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OZET

Murat Oztiirk, D., Ebelik ve ilk Acil Yardim Ogrencilerine Verilen Simiilasyon
Temelli Mesleklerarasi Acil Obstetrik Ekip Egitimi Programinin Degerlendirilmesi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Saghk Bilimlerinde Simiilasyon
Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Bu arastirma, ebelik ve ilk ve acil yardim
ogrencilerine verilen simiilasyon temelli mesleklerarasi acil obstetrik ekip egitimi
programinin  degerlendirilmesi  amaciyla yart deneysel desen kullanilarak
gerceklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, 2021-2022 egitim-6gretim yili bahar
doneminde, Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii 4. sinifta
Ogrenim goren 36 ve Sabuncuoglu Serefeddin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii Ik ve Acil Yardim Progranu 2. sinifta 8grenim
goren 34 Ogrenci olusturmustur. Aragtirma kapsaminda, teorik egitim ve standart hasta
uygulamalarini igeren bir Simiilasyon temelli mesleklerarasi acil obstetrik ekip egitimi
programi gelistirilmistir. Gelistirilen bu egitim programi dogrultusunda, 6grencilere,
obstetrik acillere yonelik 3 saat 10 dakikalik bir teorik egitim verilmistir. Teorik egitimin
ardindan, iki grupta ii¢ ebelik ve iki ilk ve acil yardim 6grencisi, 15 grupta iki ebelik ve
iki ilk ve acil yardim &grencisi olacak sekilde toplam 17 grup olusturulmustur. iki buguk
giin siiren standart hasta uygulamalar siiresince, herbir grup, preeklampsi ve postpartum
kanama senaryolarina girmistir. Veriler, Tanimlayici Bilgi Formu, Mesleklerarasi
Ogrenmeye Hazirbulunusluk Olgegi, Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven
Olgegi, Simiilasyon Tasarim Olgegi ve Egitim Uygulama Anketi kullanilarak toplanmistir.
Ogrencilerin Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi puan ortalamasinin
56,41+7,92, Simiilasyon Tasarim Olcegi puan ortalamasinin 93,74+6,58 ve Egitim
Uygulama Anketi puan ortalamasinin 76,45+5,00 oldugu belirlenmistir. Egitim sonunda,
ogrencilerin mesleklerarasi 6grenmeye hazirbulunusluk puan ortalamalarinda anlaml
diizeyde bir artis oldugu saptanmistir (p=0,00). Arastirmadan elde edilen veriler
dogrultusunda, birlikte 6grenme deneyimlerinin 6grencilerin meslekleraras1 6grenmeye
hazirbulunusluk diizeylerinde artisa yol agtig1 belirlenmistir. Bu dogrultuda, simiilasyon
temelli meslekleraras1 isbirligi egitim programlarimin miifredata entegre edilmesi

oOnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Simiilasyon, Obstetrik Aciller, Ebelik, Ilk ve Acil Yardim,

Mesleklerarasi Isbirligi
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ABSTRACT

Murat Oztiirk, D., Evalution of the Simulation-based Interprofessional Emergency
Obstetric Team Training Program Given to Midwifery and First and Emergency
Students, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences Simulation in
Health Sciences Master Thesis, Ankara, 2023. This research was conducted using a
quasi-experimental design to evaluate simulation-based interprofessional emergency
obstetric team training programme given to midwifery and first and emergency aid
students. Sample of the research consisted of 36 students studying in the 4th grade of
Amasya University Faculty of Health Sciences, Department of Midwifery and 34 students
studying in the 2nd grade of Sabuncuoglu Serefeddin Vocational School of Health
Services, Department of Medical Services and Techniques, First and Emergency Aid
Programme in the spring semester of 2021-2022 academic year. A simulation-based
interprofessional emergency obstetric team training programme including theoretical
education and standard patient applications was developed within the scope of the
research. In line with this training programme, students were given a theoretical training
of 3 hours and 10 minutes on obstetric emergencies. After the theoretical training, a total
of 17 groups were formed with three midwifery and two first and emergency aid students
in two groups and two midwifery and two first and emergency aid students in 15 groups.
During two and a half days of standardised patient practice, each group was exposed to
preeclampsia and postpartum haemorrhage scenarios. Data were collected using the
Descriptive Information Form, Readiness for Interprofessional Learning Scale, Student
Satisfaction and Self-Confidence in Learning Questionnaire, Simulation Design Scale, and
Educational Practices Questionnaire. Mean score of the Student Satisfaction and Self-
Confidence in Learning Questionnaire was 56.41+7.92, that of the Simulation Design
Scale was 93.74+6.58 and of the Educational Practices Questionnaire was 76.45+5.00.
There was a significant increase in the mean score of students' readiness for
interprofessional learning (p=0.00) at the end of the training. In line with the data gathered
through the research, it was determined that cooperative learning experiences led to an
increase in students' readiness levels for interprofessional learning. In this direction, it is
recommended that simulation-based interprofessional cooperation training programmes
should be integrated into the curriculum.

Keywords: Simulation, Obstetric Emergencies, Midwifery, First and Emergency Aid,

Interprofessional Cooperation
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi

Diinya genelinde, 2017 yilinda, 295,000 kadinin gebelik, dogum ve dogum
sonu doneme bagli nedenlerden hayatini kaybettigi ve anne 6liim oraninin yiizbin canl
dogumda 211 oldugu diisiiniilmektedir (1). Ulkemizde ise bu oranmn 13,10 oldugu
bildirilmistir (2). Diinya Saghik Orgiitii (DSO); anne Sliimlerinin %94iiniin diisiik
gelirli iilkelerde gergeklestigini ve bu 6liimlerin ¢ogunlugunun 6nlenebilir oldugunu
belirtmektedir (1). Diinyada anne 6liim nedenlerinin incelendigi bir sistematik derleme
caligmasinda; bolgesel farklilar olmakla birlikte kanama (%27,10), hipertansif
bozukluklar (%14,0) ve sepsisin (%10,7) en sik goriilen anne 6liim nedenleri oldugu
belirtilmektedir (3). Ulkemizde anne 6liim nedenleri incelendiginde ise ilk sirada
kanama (%24,9) yer alirken, bunu sirasi ile gebelige bagli hipertansiyon (%18,4) ve
enfeksiyon (%4,6) takip etmektedir (4).

Diinyada ve iilkemizde anne 6liim oranlar1 giderek azalmaktadir. Ancak bu
azalma heniliz istendik diizeyde degildir (5). Anne Oliimlerinin 6nlenmesinde;
kadinlarin yiiksek kaliteli bir bakima erismesi, zamaninda yonetim ve tedavi ve tiim
dogumlarin nitelikli saglik uzmanlari tarafindan gerceklestirilmesi 6nemlidir (6,7).
Bunu saglamak igin obstetrik ekibin etkili ¢alismas1 gerekmektedir. Etkili olmayan
ekip caligsmasi, tibbi acil durumlara verilen yanitin gecikmesine ve olumsuz sonuglarin
olusmasma yol acabilmektedir (7). Obstetrik ekibin etkili olamayan ¢alismasi,
Onlenebilir tibbi hatalarin yaklasik %75’inde ana faktor olarak tanimlanmaktadir (8).
Bu hatalar, hasta giivenligini tehdit ettiginden (3,4), cesitli saglik kurumlari tarafindan
simiilasyon temelli meslekleraras1 egitimler ile ekip c¢alismasi becerilerinin
gelistirilmesi onerilmektedir (4,6).

Meslekleraras: egitim, hasta giivenligi agisindan son donemde daha fazla 6ne
cikariimaktadir. 2008 yilinda DSO, mevcut mesleklerarasi faaliyetleri kiiresel diizeyde
degerlendirmek amaciyla “Meslekleraras1 Egitim ve Isbirlik¢ci Uygulama Calisma
Grubu” tarafindan gergeklestirilen uluslararasi diizeyde bir c¢alisma yiiriitmiis ve
mesleki egitimin mevcut durumunu, en iyi uygulamalar1 ve mesleklerarast egitimde

basarilari, engelleri ve olanaklar1 degerlendirmistir. Bu degerlendirme sonucunda;



mesleklerarasi egitimin &grencilerin gercek diinya deneyimi yasamasinit ve diger
mesleklerin ¢aligmasi hakkinda bilgi edinmesini sagladigi belirtilmistir (9).

Mesleklerarasi egitimin saglanmasinda bir¢ok yontem kullanilmaktadir. Bu
yontemlerden birisi de simiilasyondur. Simiilasyon temelli mesleklerarasi egitim,
profesyonel ¢alismanin gerg¢ek diinyasini inceleyerek, 6grencilere sadece eglenceli
degil, ayn1 zamanda hemsirelik, ebelik ve tip egitiminin gelecegi i¢in de hayati olan
profesyonel ve etkilesimli bir 6grenme deneyimi saglamaktadir (10). Ayn1 zamanda
acil bakim gerektiren durumlarda ekip ¢alismasi ve iletisim becerilerinin yanisira
klinik ve hasta giivenligine dair yeterlilikleri de gelistirmektedir (11). Gelecekteki
saglik hizmeti sunucularini bu tiir ekiplerde calisacak sekilde egitmek, hastalar i¢in de
saglik hizmeti sonuglarini iyilestirilecektir. Kaliteli bakim sonuclarinin 6nemi ve
isbirligine dayali uygulamanin bu sonuclar1 gelistirdiginin kabulii goz Oniine
alindiginda, meslekleraras: egitim her egitim kurumu i¢in yliksek oncelikli olmalidir
(12).

Tiirkiye Ulusal Anne Oliim Calismasi (2005) sonucuna gore, anne dliimlerinin
%60’min saghk kurumlarinda, %21’inin evde, %10’unun ise saglik kurulusuna
giderken ya da sevk edilirken yolda meydana geldigi belirlenmistir. Anne Sliimlerinin
daha kiiciik bir kismi, hastane dncesi ya da sevk sirasinda gergeklesmekle birlikte, ilk
ve acil yardim ve ebelik 6grencilerinin mesleklerarasi egitimi, bu asamada gerceklesen
dliimlerin énlenmesi agisindan énemlidir (4). 11k ve acil yardim teknikerleri, hastane
Oncesi acil bakim saglama konusunda uzmandir ve ebeler de dahil olmak iizere birgok
profesyonelle isbirligi i¢inde calismaktadir. Ebelik hem hastane hem de toplum
ortamlarinda gergeklestirilen entegre bir meslektir. Bu nedenle, ilk ve acil yardim
teknikerleriyle calisma olasilig1 yiiksektir. Ebeler ve ilk ve acil yardim teknikerlerinin,
acil bakima ihtiya¢ duyan anne ve bebeklerin, hastaneye ulasim ve hastaneler arasinda
giivenli ve verimli transferini saglamak i¢in birlikte yakin bir sekilde calismasi
zorunludur (13).

Literatiirde, ilk ve acil yardim 6grencileri ve ebelik 6grencilerinin temel yagsam
destegi (14) ve hastane oncesi doguma iliskin mesleklerarasi egitimi ile ilgili (13)
caligmalara rastlanmigtir. Wollard ve ark. (2008), maternal mortalite ve morbiditenin
ve ayni zamanda maliyetin azaltilmasinda hastane Oncesi obstetrik acilleri igeren

programlarin dnemine vurgu yapmislardir. Bu dogrultuda, goérevli olan tiim saglik



personeline uygulanacak, egitmen olarak kadin dogum uzmani ve ebelerin yer aldigi,
icinde acil obstetrik senaryolarinin, beceri istasyonlarinin ve rehberli vaka
¢alismalarinin bulundugu bir egitim programi planlamislardir (15). McLennand ve ark.
(2017)’nin, planli olmayan bir ortamda gergeklestirilen simiilasyon temelli
mesleklerarasi ekip isbirligine dayali bir dogum senaryosunun, ilk ve acil yardim,
hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin dogum ydnetimi 6z yeterlilik puanlarina ve klinik
bilgilerine etkisini degerlendirdikleri ¢alismada, Ogrencilerin basarili bir dogum
gerceklestirmeye yonelik 6z yeterlilik ve kendine giivenlerinin ve memnuniyet
diizeylerinin arttigin1 belirlemislerdir (16). Benzer sekilde, Pauley ve Dale (2016),
ebeler tarafindan gelistirilen toplum temelli beceri egitim oturumuna katilan ebelerin,
ebelik 6grencilerinin ve ilk ve acil yardim teknikerlerinin, bu egitim oturumlarini
hastane temelli egitimlerden daha yararli bulduklarini ve tiim katilimcilarin olumlu
geri bildirim verdiklerini saptamis ve bu tiir egitimlerin daha fazla arastirilmasi
gerektigini vurgulamistir (17).

2014 yilinda 29007 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Saglik Meslek
Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev
Tanimlarina Dair Yonetmelik™ de, ebelerin bir¢ok gorevinden bahsedilmekle birlikte
“dogum siirecini yonetir; travay sirasinda anne ve bebegin sagligimni izler, dogum
stirecinde normalden sapmalar1 belirler, acil durum tedbirlerini alir ve acil obstetrik
durumlarda Bakanlik¢a diizenlenen protokoller dogrultusunda tanimlanan ilaglar
uygular” denmistir. Ilk ve acil yardim teknikerlerinin yine birgok gérevi bulunmakla
birlikte “hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglar1 ve sivilar1 kullanmak,
uygun nakil islemleri ve acil dogum durumunda dogum eylemine yardimei olmak”
gibi gdrevleri mevcuttur (18). Yukarida belirtilen ilgili yonetmelikte yer alan rollerin
yerine getirilebilmesi i¢in gerekli bilgi ve becerilerin kazandirilmasina yonelik teorik
ve uygulamali dersler, ebelik ve ilk ve acil yardim ogrencilerinin egitim
programlarinda d6grencilere kazandirilmaktadir. Ancak tiilkemizde, ebelik ve ilk ve acil
yardim 0grencilerinin obstetrik acillerde hastane dncesi bakima yonelik mesleklerarasi
isbirligine dayali egitim veren bir programa rastlanmamistir. Bununla birlikte,
mesleklerarasi isbirligi egitim faaliyetlerinin heniiz sistematik olarak yapilmadigi ve
meslekleraras1 egitimin saglik sonuglari ve hizmet sunumu tizerindeki etkisinin rutin

degerlendirilmesinin smirl oldugu belirlenmistir (9). Ik ve acil yardim ve ebelik



Ogrencilerinin birarada dgrenebilecekleri egitim programlarinin gelistirilebilmesi igin
Ogrencilerin  deneyimlerinin ve mesleklerarast 6grenmeye hazirbulunugluk
durumlarinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu nedenle, bu calismada, simiilasyon
temelli meslekleraras1 acil obstetrik ekip egitimi programina katilan ebelik ve ilk ve
acil yardim &grencilerinin 6grenme deneyimlerinin ve mesleklerarasi 6grenmeye
hazirbulunusluk durumlarinin degerlendirlmesi amacglanmistir. Calisma sonuglarinin,
bu tiir egitim programlar1 gelistirmek isteyen egiticilere yol gosterecegi

disiiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma; ebelik ve ilk ve acil yardim 6grencilerine verilen simiilasyon temelli
meslekleraras1 acil obstetrik ekip egitimi programinin degerlendirilmesi amaciyla

gerceklestirilmistir.
1.3. Arastirmanin Sorusu ve Hipotezi
1.3.1. Arastirmanin Sorusu

e Simiilasyon temelli mesleklerarasi acil obstetrik ekip egitimi programina
katilan ebelik ve ilk ve acil yardim &grencilerinin 6grenme deneyimleri

nasildir?
1.3.2. Arastirmamn Hipotezi

Hi: Simiilasyon temelli mesleklerarasi acil obstetrik ekip egitimi programina
katilan ebelik ve ilk ve acil yardim &grencilerinin egitim Oncesi ve sonrasi
mesleklerarast 6grenmeye hazirbulunusluk 6lgek puanlari arasinda anlamli bir fark

vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Obstetrik Aciller

Gebelik, fizyolojik bir durum olmasina karsin, erken gebelik kanamalari,
trofoblastik hastaliklar, ge¢ gebelik kanamalari, preterm dogum, fetal distress,
amniyotik sivi embolisi, omuz distozisi, postpartum kanama gibi bir¢ok obstetrik acil
durum anne, fetiis ve yenidoganin hayatini riske atmaktadir (19). Gebelik, dogum ve
dogum sonu doénemde goriilebilecek bu durumlarin ¢ogu, anne oliimlerine yol

acgabilecek onlenebilir nedenlerdir.
2.2. Anne Oliimii ile Tliskili Kavramlar

Gelismekte olan tilkelerde, dogurganlik ¢aginda olan kadinlar arasinda gebelik,
dogum ve dogum sonu donem sirasinda meydana gelen dliimler, dogurganligin en
onemli komplikasyonlaridir. Bu 6liimlerle iliskili kavramlar (Sekil 2.1) ve tanimlari

asagida yer almaktadir.

Gebelige
Bagli Olimler

Dolgyll Anne
Olima

Dogfr_l_Jdan
Anne Olimu
Sekil 2.1. Anne 6limii ile iliskili kavramlar

Gebelige Bagh Oliimler: Oliim nedenine bakilmaksizin gebelik sirasinda veya

gebelik sonlandiktan sonraki 42 giin igerisinde ger¢eklesen 6liimlerdir.

Anne Oliimii: Gebeligin baslangicindan dogum sonrasi 42 giinii kapsayacak

sekilde kaza ve tesadiifi sebeplerden kaynaklanmayan gebelik veya gebeligin



yonetimiyle ilgili olan veya bunlarin agirlastirdigt herhangi bir sebeple kadinin

Olmesidir.

Tesadiifi Oliim: Gebeligin herhangi bir etkisine bagli olmayan oliimlerdir

(6rn; kaza, cinayet vb) (20,21).

2.2.1. Anne Oliim Nedenleri

Anne oliim nedenlerinin anlasilmasi, anne 6liimlerinin azaltilmasina yonelik

saglik hizmetlerinin planlanmasi i¢in 6nemlidir (3). Anne 6liim nedenleri, dogrudan

ve dolayl1 olarak ikiye ayrilmaktadir.

Dogrudan anne 6liim nedenleri: Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde;
obstetrik komplikasyonlardan, yapilan tibbi miidahalelerden, ihmallerden,
yanlig tedavilerden veya bunlarin birbirlerini etkilemesinden kaynaklanan
oliimlerdir. Ornegin; kanama, hipertansiyon, distosi, sepsis (22). Diinyada ve
ilkemizde, anne Olim nedenlerinin daha ¢ok dogrudan nedenlerden
kaynaklandig1 goriilmektedir. Diinyada anne 6liim nedenlerinin incelendigi bir
sistematik derleme ¢alismasinda; bolgesel farklilar olmakla birlikte, kanama
(%27,1), hipertansif bozukluklar (%14,0) ve sepsisin (%10,7) en sik goriilen
nedenler oldugu belirtilmistir (20). Ulkemizde ise kanama (%24,9), gebelige
bagli hipertansiyon (%18,4) ve enfeksiyonun (%4,6) en sik goriilen anne 6liim

nedenleri oldugu saptanmistir (4).

Dolayh anne 6liim nedenleri: Daha 6nceden (gebelik dncesi) var olan bir
hastalik, gebelik sirasinda gelisen hastalik/hastaliklar veya obstetrik kaynakli
olmayan ancak gebeligin fizyolojik etkisi ile siddetlenen sebeplerle meydana
gelen oliimlerdir (22). Ornegin; kardiyovaskiiler sebepler, serebrovaskiiler

sebepler, psikiyatrik bozukluklar, HIV, neoplazmlar.
2.2.2. Anne Oliimlerine Iliskin Istatistikler

DSO’ye gore, 2017 yilinda, %941 az gelismis iilkelerde olmak iizere, yaklasik

295 bin kadin (her giin yaklasik 810 kadin), gebelik, dogum ve dogum sonu dénemle

ilgili 6nlenebilir nedenlerden dolay1 hayatini kaybetmistir (23). Diinya genelinde, anne

6liim oraninin yiizbin canli dogumda 211 oldugu diisiiniilmektedir (6). Ulkemizde ise



bu oranin 2010 yilinda 16,7 oldugu ve yillar iginde azalma egilimi gdstererek 2018
yilinda 13,6 (24) ve 2020 yilinda 13,1°e geriledigi goriilmektedir (2). Gebelerin
%15'inde, gebelik ve dogum sirasinda bir tiir obstetrik komplikasyon gelistigi ve hizl

obstetrik miidahalelerde bulunulmadiginda bu durumun anne 6liimiiyle sonuglandigi

bildirilmistir (25).
2.2.3. Anne Oliimlerinde U¢ Gecikme Modeli

Thaddeus ve Maine, U¢ Gecikme Modelini, anne Sliimiine katkida bulunan
islevsel faktorler olarak tanimlamistir (26).
Birinci Gecikme

Hizmeti almaya karar vermede yasanan gecikmedir. Birinci gecikmeye yol
acan nedenler; kadinin karar verme siirecinde statiisiiniin diistikligii, tehlike isaretleri
ve bulgular1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmama ve yanlis inanislardir (22,27).
ikinci Gecikme

Hizmete ulasmada yasanan gecikmedir. Tkinci gecikmeye yol acan nedenler;
ulagimla ilgili problemler, ekonomik yetersizlikler, yerel saglik kuruluslarinin
sayisinin azhigi ve yeterli mesafede olmamasi ve organizasyon bozuklugudur (22,27).
Uciincii Gecikme

Hizmet almada yasanan gecikmedir. Ugiincii gecikmeye yol agan nedenler;

malzeme, personel eksikligi ve hizmet sunucularinin kapasite eksikligidir (22,27).

Ug gecikme modeli, kadinlarin, gebelik, dogum ve dogum sonu dénemlerdeki
6liim nedenlerinin anlagilmasina yonelik bir ¢erceve olusturmaktadir (3). Batmaz ve
ark. (2020)’nin Elaz1g ilinde goriilen anne 6liimlerini {i¢ gecikme modeli {izerinden
inceledikleri ¢alismada; anne o6liimlerinde birinci ve iiglincii gecikme nedenlerinin
goriildiigii, ikinci gecikme nedenlerine ise rastlanmadig belirtilmistir. Tkinci gecikme
nedenlerinin goériilmemesini, 112 acil saglik hizmetlerinin hizli bir sekilde kirsal

bolgelere de ulagmasi olarak agiklamiglardir (28).
2.3. Acil Obstetrik Bakim ve Meslekleraras: Isbirligi

Acil obstetrik durumlar, stresli ve ongoriilemezdir, etik ikilemler yaratir ve acil

eylem gerektirir (29). Bu nedenlerle, acil obstetrik durumlar gibi hemen miidahale



edilmesi gereken olaylarda mesleklerarasi igbirligi daha 6nemli hale gelmektedir.
Mesleklerarasi isbirligi “gilivenli, kaliteli saglik hizmeti sunmak i¢in ortak bir amacg,
hedef ve karsilikli saygiya sahip bir ekip olarak isbirligi yapmak” seklinde
tanimlanmaktadir (30). DSO, “birbirini tamamlayan becerilere ve farkli ge¢mislere
sahip iki veya daha fazla kisinin, ortak bir anlayis yaratmak igin etkilesime girdiginde
isbirliginin gergeklestigini” ifade etmistir (31).

Mesleklerarasi igbirligi, saglik profesyonellerinden olusan bir ekibin, saglik ve
sosyal konularda ortak karar almaya ve isbirligine dayali, koordineli bir yaklagimidir.
Mesleklerarast isbirlik¢i uygulama, bilgi ve becerilerin sinerjik etkisini saglayan,
iletisim ve karar vermeyi iceren bir siire¢ olarak tanimlanmistir. Mesleklerarasi
isbirliginin amaclarindan birisi, hasta sonuglar1 ve bakimin kalitesini iyilestirmektir.
Mesleklerarasi isbirlik¢i bakim; daha fazla erisim, daha diisiik maliyet, daha iyi hasta
secimi ve daha kaliteli bakim yoluyla hasta sonuglarinda iyilesme ve memnuniyette
artiga yol agmaktadir (12). Etkili mesleklerarasi isbirligi yaklagimlarini kullanan saglik
ekipleri; iyi ekip iletisimi, hasta merkezli bakim ve sorumlulugu paylagmak gibi bircok
Ozellige sahiptirler. Sekil 2.2°de gorildiigi gibi basarili isbirliginin dort temel
unsurundan s6z edilmektedir (8). Mesleklerarasi isbirligi uygulamasi i¢in bu dort temel
unsura ilaveten DSO, “6grenme ve elestirel yansitma” ve “hasta ile iliskiler ve hasta

gereksinimlerini tanima” seklinde iki temel unsur daha eklemistir (8,31-33).

Roller ve Sorumluluklar

Etik ilkeler Catismay1 ¢ozmek i¢in yazilt
Miskilerde karsilikli saygi, giiven yonergeler ve mekanizmalar da
ve esitlik dahil olmak iizere agik iletisim
araglari

Ekip ve Ekip Calismasi

Meslekleraras Iletisim Ekip ¢alismasina baglilik ve ortak
bir kaliteli bakim vizyonu

Sekil 2.2. Basarili igbirligi i¢in temel unsurlar



Mesleklerarast isbirligi yapan ekipler iiyeleri arasinda ilk ve acil yardim
teknikerleri ve ebeler de bulunmaktadir. Ilk ve acil yardim teknikerleri, hastane dncesi
acil bakim saglama konusunda uzmandir ve ebeler de dahil olmak iizere birgok
profesyonelle isbirligi i¢inde ¢alismaktadir. Ebelik, hem hastane hem de toplum
ortamlarinda gerceklestirilen entegre bir meslektir. Bu nedenle, ilk ve acil yardim
teknikerleriyle calisma olasilig1 yiiksektir. Ebe ve ilk ve acil yardim teknikerlerinin,
acil bakima ihtiya¢ duyan kadin ve bebekler i¢in, hastaneye ulasim ve hastaneler
arasinda gilivenli ve verimli transferini saglamak icin birlikte yakin bir sekilde
calismasi zorunludur (13).

Mesleklerarast igbirliginin saglanmasinda mesleklerarasi egitim 6nemli bir
kilit noktadir. Mesleklerarasi egitim “etkili igbirligini saglamak ve saglik sonuglarini
tyilestirmek i¢in iki veya daha fazla meslekten 6grencilerin birbirleriyle ve birbirleri
hakkinda bilgi edindigi bir egitim ortam1” olarak tanimlanmistir (30). Mesleklerarasi
isbirligi egitimi, mesleklerarasi igbirligine yonelik uygulamalar1 da artirmaktadir.
Meslekleraras1 egitim sadece gelecegin saglik calisanlarini yetistirme konusundaki
diisiincelerimizi degistirmek i¢in bir firsat degil, ayn1 zamanda bir adim geri ¢ekilip
geleneksel saglik hizmeti sunum yontemlerini yeniden gozden gecirmek igin de bir

firsattir (31) (Sekil 2.3).

Mesleklerarasi Ibirlikei
Mevcut ve oL ‘ uygulamaya
gelecek Egitim hazir saglik
saglik is giicii isgiicil
X 5 Isbirlikci Uygulama
Optimal Saghk E—— S HE
Hizmetleri

Sekil 2.3. Mesleklerarasi egitimin sonuglart

Taklit ve tatbikatlar1 i¢eren mesleklerarasi egitim oturumlari, becerileri ve
iletisimi artirmanin bir yolu olarak goriilmektedir (33). Ekip i¢i iletisimi artirmak

i¢cinse bazi iletisim tekniklerinden s6z etmek miimkiindiir.



10

2.4. EKip I¢i Tletisim Teknikleri

Acil obstetrik durumlarda, yiiksek kaliteli ve giivenli bakimin saglanmasi igin
mesleklerarasi kesintisiz koordinasyon ve verimli iletisim gerekmektedir (33). Hasta
gilivenligi agisindan etkin iletisim kurmanin 6nemi bir¢ok yerde vurgulanmaktadir.
Ozellikle; nobet degisim yerleri, kisa bir siire igin personelin gérev yerini terk ettigi
stirecler, bir bakim seviyesinden digerine gegisler (acil boliimden yogun bakim
linitesine), konsiiltasyon siireci, ameliyat sonrasi teslim siireci ve diger transfer
durumlarinda (ambulans ile bir bagka saglik kurulusuna nakillerde) bilgi aligveriginin
saglanmasi i¢in etkin, profesyonel bir iletisime ihtiya¢ vardir. Bu tiir durumlarda
kullanilan farkli iletisim teknikleri mevcuttur. En yaygin kullanilan tekniklerden birisi,
SBAR (Situation - Durum, Background - Tibbi Oykii, Assesment - Degerlendirme,
Recommendation - Oneri)’dir (34). Hastane ortaminda advers olaylarin azaltilmasinda,
saglik profesyonelleri arasindaki iletisimin iyilestirilmesinde ve hasta giivenliginin
tesvik edilmesinde giivenilir ve onaylanmis bir iletisim araci olan SBAR, Saglik
Bakimimi lyilestirme Enstitiisii (Institute for Healthcare Improvement) ve DSO
tarafindan hasta bilgilerinin aktariminda etkili bir iletisim aracit olarak kabul
edilmektedir. SBAR iletisim tekniginin adimlart ve hasta teslimi sirasinda

sorulabilecek sorulara iliskin oneriler, Sekil 2.4’de yer almaktadir (35).

» Hastayla ilgili mevcut durum nedir? (Hastanin yasi, cinsiyeti,
tanisi, sikayeti, hayati bulgulari, hastanin durumunun stabil olup
S olmadig, tedavi plani, hastanin istekleri ve ihtiyaglari)
Durum

 Klinik ge¢mis veya gelis nedeni nedir? (Hastanin hastaneye yatis
nedeni, tibbi Oykiisii, yapilan tetkikler, alerji olup olmadiginin

= sorgulanmasi vb.)
Tibbi
oykii : -
« Ben problemin ne oldugunu diisiiniiyorum? (Hastanin tedavisi ve
A tedaviye verdigi cevabin degerlendirilmesi, risk agisindan hastanin
degerlendirilmesi)
Degerlen
dirme
» Ben ne oneririm? (Hastay1 teslim eden saglik personelinin hasta
R hakkinda onerilerini belirttigi boliimdiir)
Oneri

Sekil 2.4. SBAR iletisim teknigi
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Tibbin diger alanlarinda oldugu gibi, obstetrik alanda saglik hizmeti veren
profesyoneller de kritik olaylar sirasindaki iletisim hatalariyla ilgili hasta giivenligi
endiselerine sahiptir. Ting ve ark. (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada, SBAR’1n
obstetrik hizmet veren birimlerde gilivenlige dair tutumlarin ¢ogu boyutunu

iyilestirebilecegi ve iletisim i¢in uygun bir ara¢ oldugu sonucuna varilmistir (36).

2.5. Acil Obstetrik Durumlara Yonelik Mesleklerarasi Simiilasyon

Uygulamalari

Mesleklerarasi simiilasyon, saglik alaninda Ogrenim goren ogrencilere
isbirlik¢i yeterlilikler gelistirme, kendi ve diger ekip iiyelerinin rollerini tanima ve
takdir etme, genel iletisim becerilerini gelistirme ve risksiz bir ortamda yeterli hasta
bakimi1 olusturma firsati sunmaktadir (37). Ayni1 zamanda, mesleklerarasi simiilasyon
deneyimi, iletisim ve liderlik becerilerini gelistirmek i¢in de kullanilmaktadir (11).
Mesleklerarasi simiilasyon ile ilgilenen profesyonellerin, bir ekip olarak iiretken bir
sekilde calismaya ve daha iyi hasta sonuclarina yol agan biitlinsel bir yaklasim
benimsemeye daha hazirlikli olacaklar diistintilmektedir (38).

Obstetrik aciller, tiim acil durumlar gibi hemen miidahale edilmesi gereken
durumlardandir. Yapilan bir c¢alismada; mesleklerarasi simiilasyon yoluyla
klinisyenlerin gilivenli bir ortamda birbirleri hakkinda daha fazla bilgi edinebildikleri,
rol netligi, liderlik becerileri ve karsilikli kazanabildikleri bir ekip ¢alismasinin
Ooneminin vurgulandigi belirlenmistir (39). Obstetrik olgularda takim g¢alismasini
destekleyen, 6zellikle kriz durumlarinda katilimcilarin iletisim ve liderlik roliiyle ilgili
olarak yeni bilgi veya anlayislar edindiklerini bildiren c¢aligmalara rastlanmaktadir
(40). Obstetrik acil durumlarin yonetimindeki ekiplerin simiilasyon temelli egitimi,
klinik performansi iyilestirmekte ve tibbi ihmal durumlarin1 azaltabilmektedir (41).
Literatiirde ebelerin ve ilk ve acil yardim teknikerlerinin yer aldigi bazi egitim
programlarina rastlanmigtir. Alt1 saatten (13), iki giine kadar degisim gosteren (15) bu
egitim programlarinda, obstetrik acil ve mesleklerarasi isbirligini iceren konulara yer
verildigi gozlenmistir. Bu programlarda, 6grencilerin birbirleriyle etkilesime
girmekten ve birbirlerinin rol ve sorumluluklarini 6grenmekten keyif aldiklar1 ve

birbirlerinin mesleklerine yonelik saygilarinin arttig belirtilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, ebelik ve ilk ve acil yardim 6grencilerine verilen simiilasyon
temelli meslekleraras1 acil obstetrik ekip egitimi programimin degerlendirilmesi

amaciyla yar1 deneysel desen kullanilarak gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Amasya Universitesi Ebelik béliimii ve i1k ve Acil Yardim béliimii
ogrencileriyle gerceklestirilmistir. Ebelik ve ilk ve acil yardim Ogrencileri aym
kampiiste derslerini yiiritmekte ancak ortak bir dersleri bulunmamaktadir. Her iki
boliimiin egitim programinda, acil obstetrik durumlarda bakima yonelik dersler
bulunmaktadir. Ebelik boliimii 6grencilerinin lisans programinda, 2. Simif bahar
doneminde, haftalik 4 saat teorik ve 8 saat uygulamasi olan “Dogum Oncesi Dénem
I1” ve 3. sinif bahar doneminde, haftalik 4 saat teorik ve 8 saat uygulamasi olan “Riskli
Dogum ve Dogum Sonu Ddnem” derslerinde obstetrik aciller konusuna yer
verilmektedir. Ilk ve Acil Yardim programi dgrencilerinin énlisans programinda, 2.
smif giiz déoneminde, haftalik 4 saat teorik ve 2 saat uygulamas: olan “Acil Hasta
Bakimi III” dersi kapsaminda obstetrik aciller konusu yer almaktadir. Ogrencilerin
mesleklerarasi isbirligi veya saglik profesyonellerinin gorev ve yetkilerine yonelik bir
dersleri bulunmamaktadir.

Simiilasyon uygulamalar1 i¢cin Ebelik beceri laboratuvart ve kuruma ait
ambulans kullanilmistir. Ebelik beceri laboratuvari, 40 kisilik kapasitesi olan bir
derslikten, dogumhane olarak dizayn edilmis bir odadan ve kadin dogum servisinde
yer alan bir oda olarak dizayn edilen ii¢ boliimden olusmaktadir. Bu laboratuvarda,
kadin tireme organlarina iligkin anatomik modeller, parg¢a gorev ogreticileri, dogum
maketleri ve tam boy dogum ve yenidogan simiilatorii bulunmaktadir. Ebelik beceri
laboratuvari, ebelik boliimiindeki tiim Ogrenciler tarafindan kullanilmaktadir.
Ambulans ise ilk ve acil yardim programi 6grencilerinin egitimlerinde kullanilmakta
olup, gergek bir ambulans igerisinde olmasi gereken tiim ekipman ve malzemeleri

igermektedir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Arastirmanin evrenini, 2021-2022 egitim-6gretim yili bahar doneminde,
Ebelik boliimii 4. sinifta 6grenim gdren 37 6grenci ve ik ve Acil Yardim béliimii 2.
siifta 6grenim goren 62 Ogrenci olusturmustur. Arastirmada orneklem seg¢imine
gidilmemis olup, arastirmaya katilmaya géniillii olan 37 Ebelik ve 37 Ilk ve Acil

Yardim programi 6grencisi 6rnekleme alinmistir.

Orneklem Secim Kriterleri

e Arastirmaya goniillii olarak katilmak

Orneklemden Dislanma Kriterleri

e Egitim programinin tamamina katilmamig olmak

e Veri toplama araglarinin tamamini doldurmamis olmak

e Arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilmak istemek.
Ebelik boliimiinden 1, Ilk ve Acil Yardim programindan 3 6grenci, egitim

programinin tamamina katilmadigindan arastirma 70 6grenci ile tamamlanmistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri, Tanitict Bilgi Formu (Ek 1), Meslekleraras1 Ogrenmeye
Hazirbulunusluk Olgegi (Ek 2), Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi
(Ek 3), Simiilasyon Tasarim Olgegi (Ek 4) ve Egitim Uygulamalar1 Anketi (Ek 5)
kullanilarak toplanmustir. Meslekleraras1 Ogrenmeye Hazirbulunusluk Olgegi
ogrencilerin mesleklerarasi 6grenmeye hazirbulunusluk durumlarin1 degerlendirirken,
Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi, Simiilasyon Tasarim Olgegi
ve Egitim Uygulamalar1  Anketi, 0Ogrencilerin 6grenme deneyimlerinin

degerlendirilmesinde kullanilmistir.

Tanitic1 Bilgi Formu (Ek 1)
Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form; yas, cinsiyet, 6grenim goriilen

bolim ve sinif gibi 6grencilerin tanitici 6zelliklerini ve Simiilasyon temelli egitime
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katilma deneyimlerini sorgulayan 8 sorudan olusmaktadir. Arastirmanin pilot
calismasi kapsaminda, formun islerligi ve anlasilirhg: degerlendirilmis ve uygulama

sonunda formda herhangi bir degisiklik yapilmamustir.

Mesleklerarast Ogrenmeye Hazirbulunugsluk Olgegi (MOHO) (Ek 2)

Bu olgek, saglik alaninda ogrenim goren oOgrencilerin mesleklerarasi
o0grenmeye hazirbulunusluk diizeylerini belirlemek, meslek yasamlari boyunca
mesleklerarast 6grenme ve isbirligini gelistirebilmek tizere geri bildirim sunmak
amaciyla Parsell ve Bligh (41) tarafindan gelistirilmistir. Takim ¢aligmasi ve igbirligi,
profesyonel kimlik ve profesyonel roller olmak tizere 3 alt boyuttan olusan dlgek, 5°li
likert tipinde (1: kesinlikle katilmiyorum, 5: kesinlikle katiltyorum) 19 maddeden
olugsmaktadir (42). McFadyen ve ark. (43) ile Lee ve ark. (44)’nin yaptiklari ¢alismada,
Olgek, takim caligmasi ve isbirligi, negatif profesyonel kimlik, pozitif profesyonel
kimlik ve roller olmak iizere dort alt boyut olarak ele almmistir. Olgegin Tiirkgeye
uyarlamast Onan ve ark. (45) tarafindan gergeklestirilmis ve 6lgegin Cronbach o
degeri 0,87 olarak bulunmustur. Olgegin kesme noktast bulunmamakla birlikte
Olgekten alinan puan arttikca mesleklerarasi 6grenmeye hazirbulunusluk durumu
artmaktadir. Bu ¢alismada, 6lgegin tamami igin Cronbach a degeri 0,82 olarak

hesaplanmustir.

Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi (OMOO)(EK 3)

Bu 6l¢ek ile 6grencinin simdiki 6grenme deneyimi ile iligkili memnuniyet ve
Ozgiliveninin Ol¢lilmesi amaclanmaktadir. Jeffries ve Rizzolo (46) tarafindan
gelistirilmis olan &lgek 13 maddeden olusmaktadir. Olgegin Tiirkceye uyarlamast,
Unver ve ark. (47) tarafindan yapilmis olup madde sayis1 12’ye diistirilmiistiir. 5’°1i
Likert tipinde (1: ifadeye kesinlikle katilmiyorum, 5: ifadeye kesinlikle katiliyorum)
olan 6lgek “Simdiki Ogrenme ile ilgili Memnuniyet” ve “Ogrenmede Ozgiiven” olmak
lizere iki alt boyuttan olugsmaktadir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi; dlgegin tamami
icin 0,89, memnuniyet igin 0,77 ve dzgiiven igin 0,85 olarak bulunmustur. Olcekten
aliman puaninin artmasi, 6grenmede 0grenci memnuniyetinin ve Ozgiivenin artmig
oldugunu gostermektedir (47). Bu ¢alismada, 6l¢egin tamami igin Cronbach Alpha

katsayis1 0,88 olarak belirlenmistir.
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Simiilasyon Tasarim Olgegi (STO) (Ek 4)

Jeffries ve Rizzolo (49) tarafindan gelistirilen 6lgek, 20 madde ve 5 alt boyuttan
olusmaktadir. Alt boyutlar su sekildedir; “Hedefler ve Bilgi”, “Destek”, “Problem
Cozme”, “Geribildirim/Rehberli Yansima” ve “Aslma Uygunluk Derecesi
(Gergekgilik)”. Olgek, en iyi simiilasyon tasarim dgelerinin uygulanip uygulanamadig1
ve simiilasyon tasarim ¢gelerinin 6grenciler i¢in ne derecede dnemli oldugu seklinde
iki boliimde degerlendirilmektedir. Her iki kisim da, 5°1i likert tipindedir (1: ifadeye
kesinlikle katilmiyorum, 5: ifadeye kesinlikle katiliyorum) (46). Olgegin Tiirkceye
uyarlamasi, madde sayis1 korunarak Unver ve ark. (47) tarafindan yapilmistir. Tiirkce
6l¢egin Cronbach alfa katsayisi, 0,73-0,86 araliginda ve toplamda 0,90’dir (47). Puan
yiikseldik¢e simiilasyon tasarim 6gelerinin daha fazla uygulandigi ve simiilasyon
tasarim Ogelerinin 6grenciler i¢in daha 6nemli oldugu sonucuna varilmaktadir. Bu

calismada, 6l¢egin tamami i¢in Cronbach Alpha katsayis1 0,90 olarak hesaplanmuistir.

Egitim Uygulamalart Anketi (EUA) (EK 5)

Jeffries ve Rizzolo (46) tarafindan gelistirilmis olan Egitim Uygulamalari
Anketi, 4 alt boyuttan ve 16 maddeden olusmaktadir. Alt Boyutlar1 “Aktif Ogrenme”,
“Isbirligi”, “Ogrenmenin Farkli Yollar” ve “Ust Beklentiler” dir. Simiilasyon
uygulamasinda en iyi simiilasyon tasarim Ogelerinin uygulanip uygulanamadigi ve
egitim uygulamalar1 O6gelerinin Ogrenciler i¢in ne derecede Onemli oldugunu
degerlendirmeyi amaglayan 6l¢ek iki boliimden olugsmaktadir. Her iki kisim da, 5’li
likert tipindedir (1: ifadeye kesinlikle katilmiyorum, 5: ifadeye kesinlikle katiliyorum).
Olgek puaninin hesaplanmasinda, toplam ve alt boyut puanlarmin toplami, madde
sayisina boliinmektedir (46). Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi, madde sayis1 korunarak
Unver ve ark. (47) tarafindan yapilmistir. Tiirkge Olgegin Cronbach alfa katsayisi
0,91°dir. Olgekten alman puanin yiikselmesi, simiilasyondaki en iyi egitim
uygulamalarinin daha fazla taninmasini géstermektedir. Bu ¢alismada, 6lgegin tamami

icin Cronbach Alpha katsayis1 0,90 olarak belirlenmistir.
3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma iki asamadan olugmaktadir. Birinci asamada, simiilasyon temelli

meslekleraras1t acil obstetrik ekip egitimi gelistirilmistir. Ikinci asamada ise,
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gelistirilen egitim programi uygulanmis ve degerlendirilmistir. Egitim programinin
gelistirilmesinde ADDIE tasarim modeli kullanilmistir. Bu model, ismini, Analysis
(Analiz), Design (Tasarim), Development (Gelistirme), Implementation (Uygulama)

ve Evaluation (Degerlendirme) basamaklarinin bas harflerinden almaktadir.

Birinci Asama

Analiz (Analysis): Obstetrik aciller; anne, fetiis ve yenidoganin sagligini tehdit
eden ve hemen miidahale edilmesi gereken durumlardir. Anne Olim sebepleri
incelendiginde; ilk sirada kanama ve kanamalar i¢inde de postpartum kanama konusu
yer alirken, ikinci sirada hipertansif durumlar yer almaktadir. Hemen miidahale
gerektiren bu durumlarda, saglik ekibinin hizla anneye ulagmasi, koordinasyonu ve
iletisimi Kritik oldugundan mesleklerarasi igbirliginin saglanmasi gerekmektedir.
Ebelik ve ilk ve acil yardim programi Ogrencilerinin obstetrik acillere iliskin
derslerinin olmasina karsin meslekleraras1 isbirligine dayali dersleri ve ortak
uygulamalar1 bulunmamaktadir. Literatiir incelendiginde, ilk ve acil yardim programi
ve ebelik bolimil 6grencilerinin meslekleraras: isbirligine yonelik egitim programi
igeren bir ¢aligsmaya rastlanmistir (13).

Tasarim (Design): Bu asamada; egitim programinda yer almasi gereken
konular, her bir konuya iliskin amag ve 6grenim hedefleri, ders igerisinde kullanilan
egitim yontemi ve materyaller, beklenen ¢iktilar ve kullanilan kaynaklar belirlenmistir.
Olusturulan bu program igeriginin degerlendirilmesi amaciyla ebelik alanindan iki, ilk
ve acil yardim alanindan ii¢ olmak iizere bes uzmandan goriis alinmustir.

Egitim programi tasarlanirken, programin igeriginde yarim giin siirecek bir
teorik egitim ve arkasindan simiilasyon uygulamasi olmasi planlanmistir. Egitimde yer
alacak konular hazirlanirken; anne Olimleri ve acil obstetrik bakim, obstetrik
kanamalar ve preeklampsi-eklmapsi yoOnetimi konularinin 6grencilere hatirlatict
amacla verilmesi tasarlanmistir. Bununla birlikte, program igerisinde; mesleklerarasi
isbirligi ve SBAR iletisim teknigi konularina da yer verilmistir. Egitim konularini
iceren bir kitapgik (Ek 6), 6grencilere 6n okuma materyali olarak hazirlanmistir.
Obstetrik acil durumlarda mesleklerarasi igbirligine yonelik iki senaryo (preeklampsi
ve postpartum kanama) olusturulmustur (Ek 7). Olusturulan kitap¢igin ve senaryolarin

iceriginin degerlendirilmesi amaciyla ebelik alanindan iki, ilk ve acil yardim alanindan
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ti¢ ve saglik bilimlerinde simiilasyon alanindan {i¢ olmak {izere sekiz uzmandan goriis
alindi.

Senaryolarda bir standart hasta yer almistir. Arastirmaci, tiyatro oyuncusu olan
standart hasta ile senaryo, geri bildirim ve ¢odziimleme oturumlart konusunda
bilgilendirme amagli iki saatlik bir goriisme yapmistir. Senaryolarda kullanilacak
gerekli malzemeler (el dopleri, eldiven, oksijen kaniilii, stetskop, tansiyon aleti,
timpanik ates Olger, el antiseptigi, abeslang, IV kateter, empatik hamile giysisi)
Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Beceri Laboratuvarindan elde
edilmistir.

Gelistirme (Develop): Egitim programinin tasarim asamasinda olusturulan
egitim program igerigi (EK 6) ve senaryolar (Ek 7), uzmanlardan alinan gortsler
dogrultusunda gozden geg¢irilmis ve gerekli diizeltmeler yapilarak son halleri
verilmistir. Egitim programinin pilot ¢alismasi, dort ebelik boliimii ve dort ilk ve acil
yardim programi 0grencisi ile iki grup olusturularak gergeklestirilmistir. Pilot ¢aligma
kapsaminda, egitim programinin tiim asamalar1 gergeklestirilmis ve tiim veri toplama
araglart kullanilmigtir. Egitim programi sonunda o&grencilerden alman geri
bildirimlerde; tanitic1 bilgi formu igerisinde yer alan sorularin ve egitimin teorik
iceriginin anlasildigi, simiilasyon uygulamasinda yer alan senaryolarin isledigi
belirlenmistir. Bu dogrultuda, egitim igeriginde herhangi bir degisiklik yapilmamustir.

Pilot ¢alisma sonunda, standart hastaya uygulamalar ile ilgili geri bildirim verilmistir.

ikinci Asama

Uygulama (Implementation): Arastirmanin uygulanmasina baslamadan 6nce,
danisman 6gretim elemanlari araciligiyla 6grencilerle iletisime gecilmistir. Calismaya
katilmay1 kabul eden Ogrencilerin iletisim bilgileri ve bilgilendirilmis onamlar1
almmistir. Ogrencilerin yer aldig1 bir whatsapp grubu kurulmus ve egitimin giinii ve
saati, 6grencilerin ders programlarina gore bu grup iizerinden belirlenmistir.

Arastirmanin akis semasi, Sekil 3.1°de yer almaktadir.
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Tamtic1 Bilgi Formu (Ek 1) ve Mesleklerarasi Ogrenmeye Hazirbulunusluk
Olgeginin (Ek 2) uygulanmasi

N\

Teorik egitimin verilmesi

\Z

Gruplarin olusturulmasi ve senaryolarin yiiriitilmesi

A4

Mesleklerarasi Ogrenmeye Hazirbulunusluk Olgegi (Ek 2), Ogrenmede Ogrenci
Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi (Ek 3), Simiilasyon Tasarim Olgegi (Ek 4) ve
Egitim Uygulama Anketinin (Ek 5) uygulanmasi

Sekil 3.1. Arastirmanin Akig Semasi

Egitim programinin Oncesinde c¢aligmaya katilan 6grencilere, Tanitic1 Bilgi
Formu (Ek 1) ve Meslekleraras1 Ogrenmeye Hazirbulunusluk Olgegi (Ek 2)
uygulanmistir. Arastirma kapsaminda ebelik boliimii ve ilk ve acil yardim programi
Ogrencileri igin gelistirilen simiilasyon temelli mesleklerarasi acil obstetrik ekip egitim
programinin icerigi, Tablo 3.1°de yer almaktadir. Egitim programinin teorik kismi, 30
Mayis 2022 tarihinde, simiilasyon uygulamalari ise 31 Mayis ve 1 Haziran 2022
tarihlerinde gergeklestirilmistir. Egitim programinin teorik kisminda, tiim 6grencilere,
obstetrik aciller, obstetrik kanamalar ve preeklampsi-eklampsi yonetimi,
mesleklerarasi igbirligi, her iki meslegin gorev ve yetkileri ve SBAR iletisim teknigi
konularma yonelik toplam ii¢ saat on dakikalik egitim, simf icerisinde yiizyiize
verilmistir. BOylece, 6grencilerin birbirlerini ve mesleklerini tanimasi, obstetrik
acillere iligkin bilgilerini gozden geg¢irmesi ve obstetrik acil durumlarda ekip
caligsmasina yonelik bilgi almalari saglanmustir. Bu egitimler, arastirmaci ve ilk ve acil
yardim mezunu ve 112 Acil Cagr1 merkezinde ¢alisan bir egitmen tarafindan power
point sunumu yapilarak ve soru-cevap yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir.
Teorik egitimin sonunda, Ogrencilere simiilasyon uygulamalarina iligkin bilgi

verilmistir.
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Tablo 3.1. Egitim Programi1

Siire Egitim Konulan Kullanilacak Ogretim
Yontemleri

09.00-09.15 | Tanigsma ve Egitim
Programinin Tanitilmasi
09.20-09.50 | Anne Oliimleri ve Acil Power point sunumu
Obstetrik Bakim Soru-cevap
09.50-10.00 | Ara

10.00-10.30 | Obstetrik Kanamalar ve Power point sunumu
Y Onetimi Soru-cevap

10.30-11.00 | Preeklampsi-Eklampsi ve Power point sunumu
Y Onetimi Soru-cevap

11.00-11.10 | Ara

11.10-11.40 | Mesleklerarasi Isbirligi Power point sunumu
Soru-cevap
11.40-12.10 | SBAR Iletisim Teknigi Power point sunumu
Soru-cevap
Role-play
Iki giin Simiilasyon Uygulamalari Bir standart hastanin yer aldigi iki

farkli senaryonun ve ¢oziimleme
oturumlariin yiiriitiilmesi

Teorik egitimin tamamlanmasindan sonra, simiilasyon uygulamalarina
gecilmistir. Ogrenciler, kura cekilerek 17 gruba ayrilmistir. Ogrenci sayilari esit
olmadigindan, 15 grupta iki ebelik ve iki ilk ve acil yardim 6grencisi bulunurken, iki
grupta, ii¢ ebelik dgrencisi ve iki ilk ve acil yardim 6grencisi yer almistir. Her bir
senaryoda, iki ilk ve acil yardim 6grencisi ambulansta, iki veya li¢ ebelik 6grencisi
kadin dogum hastanesi acil servisinde olacak sekilde bir ayrim yapilmistir. Simiilasyon
uygulamalarindan 6nce, 30 dakikalik bir hazirlik agsamas1 yer almistir. Bu kisimda,
Ogrencilere simiilasyonun gerceklesecegi ortam, malzemeler ve standart katilimci
lizerinde yapabilecekleri uygulamalara iliskin bilgi verilmistir. Ogrencilerden kendi
uygulamalar1 hakkinda diger 6grencilerle paylasimda bulunmamalalar1 istenmistir.
Ancak ayni giin i¢inde uygulanan senaryolarda, uygulamalarin arka arkaya olmasi
nedeniyle dgrencilerin etkilesimi tamamen engellenememistir.

Preeklampsi ve postpartum kanamaya iliskin senaryolar, ortalama 15 dakika
siirmiistiir. Her grup, iki obstetrik acil senaryosunu da gerceklestirmistir. Ogrenciler,

kura ile belirledikleri grup sirasina gore senaryolara baslamistir.
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Preeklampsi senaryosunda, standart hastaya empatik hamile giysisi
giydirilmistir (Sekil 3.1). Senaryo, ilk ve acil yardim 6grencilerinin standart hastay1
sedyeye yatirmasi ile Amasya Saglik Bilimleri Fakiiltesinin koridorunda baslayip, acil
servis olarak belirlenmis olan Ebelik Beceri Laboratuvarina gotiirmeleri ile devam
etmistir. Koridor boyunca giderken standart hasta, senaryoya uygun belirtilere yer
vermistir (6rn: bas agrisi, gérmede bozulma vb.). ilk ve acil yardim 6grencileri, ebelik
ogrencilerine hastay1 teslim ederken standart hasta nobet gegirmistir. Ayni sekilde,
postpartum kanama senaryosu da koridorda baslamis ve acil servis olarak belirlenmis
olan Ebelik Beceri Laboratuvarina ulasincaya kadar devam etmistir. Acil servis
yolunda, standart hasta, kendini iyi hissetmedigini, basinin dondiigiinii ifade etmistir.
Her iki senaryoda da Ogrencilerin teslimi bitirmeleri ile birlikte senaryolar da
sonlandirilmistir. Senaryoda 6grencilerin SBAR teknigi ile iletisim kurmalari ve hasta
teslimini gereklestirmeleri beklenmistir. Uygulamaya iligkin fotograflar, Sekil 3.2°de

yer almaktadir.

Sekil 3.2. Preeklampsi senaryosunda kullanilan empatik hamile giysisi
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Sekil 3.3. Uygulamaya iliskin fotograflar

Senaryolar gergeklestirilirken, aragtirmaci, uygulamaya iliskin notlar alarak bu
notlart ¢éziimleme esnasinda kullanmistir. Her bir uygulamanin sonrasinda ortalama
30 dakika siliren ¢oziimleme oturumlar1 gergeklestirilmistir. Cozlimlemeler, ebelik
beceri laboratuvarinda yer alan bir derslikte yapilmistir. Coziimlemede, RUST
yontemi kullanilmigtir. Coziimleme oturumu tamamlandiktan sonra Ogrencilere,
Meslekleraras1 Ogrenmeye Hazirbulunusluk Olgegi (EK 2), Ogrenmede Ogrenci
Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi (Ek 3), Simiilasyon Tasarim Olgegi (Ek 4) ve Egitim
Uygulama Anketi (Ek 5) uygulanmustir.

Degerlendirme (Evalution): Egitim programinin degerlendirilmesinde
asagida yer alan araglar kullanilmistir:

e Tanitic1 Bilgi Formu (Ek 1)

e Mesleklerarast Ogrenmeye Hazirbulunusluk Olgegi (Ek 2)

e Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi (Ek-3)
e Simiilasyon Tasarim Olcegi (Ek-4)

e Egitim Uygulamalar1 Anketi (Ek-5)

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in, Amasya Universitesi Etik Kurulundan

(27.02.2020-E5711) (Ek 8) ve Amasya Universitesi Rektorliigiinden izin almmistir
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(29.01.2020-E2808) (Ek 9). Ayni zamanda, O6grencilere arastirma ile ilgili bilgi

verilerek yazili onamlart alinmistir (Ek 10).
3.7. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler, Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
for Windows versiyon 22.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde, sayisal degiskenler i¢cin ortalama, standart sapma, medyan,
minimum ve maksimum degerler, kategorik degiskenler i¢in ise frekans ve yiizde
dagilimlar1 verilmistir. Verilerin normal dagilim gosterme durumu, tek 6rneklem
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilmamasi
nedeniyle bagimli grup arasindaki farkliliklar, parametrik olmayan ydntemlerden
Wilcoxon testi ile degerlendirilmistir. P degeri <0,05 altinda olan degerler, istatistiksel

olarak anlaml1 bulunmustur.
3.8. Arastirmanin Simirhliklari

Simiilasyon uygulamalari, Saglik Bilimleri Fakiiltesinin koridoru ve Ebelik
Beceri Laboratuvarinda gergeklestirilmistir. Bu nedenle, 6grencilerin zaman zaman
birbirlerinin uygulamalarini gérmeleri engellenememistir. Bu durum, 6grencilerin

performanslarinin etkilenmesine yol agmis olabilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Ogrencilerin bazi tanitict 6zelliklerinin dagilimi

Tanitic1 Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas (X £SS, (min-max)) 21,97+1,96, (19-33)
Cinsiyet
Kadin 63 90,00
Erkek 7 10,00
Ogrenim Gériilen Béliim/Program
Ebelik 36 51,43
ik ve Acil Yardim 34 48 57

Onceden simiilasyon temelli egitime katilma durumu
Katildi 5 7,00
Katilmadi 65 93,00

Ogrencilerin bazi tanitic1 dzelliklerinin dagilimi, Tablo 4.1°de yer almaktadur.
Ogrencilerin yas ortalamasinin 21,97+1,96 (19-33) ve %90’mimn kadm oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin %51,43 {iniin ebelik, %48,57’sinin ilk ve acil yardim
programi dgrencisi oldugu saptanmustir. Ogrencilerin %7’sinin daha énce simiilasyon

temelli bir egitime katildiklar1 belirlenmistir.

Tablo 4.2. Ogrencilerin grenmede dgrenci memnuniyeti ve 6zgiiven dlgegi toplam
ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi

Alt Boyutlar X £8S Min Max
Simdiki Ogrenme ile Ilgili Memnuniyet 24,5446,34 20 75
Ogrenmede Ozgiiven 31,87+6,34 24 35
Toplam 56,41+7,92 44 110

Ogrencilerin 6grenmede 6grenci memnuniyeti ve dzgiiven dlcegi toplam ve alt
boyut puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.2°de yer almaktadir. Ogrenmede &grenci
memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi toplam puan ortalamasmin 56,41+7,92, simdiki
o0grenme ile ilgili memnuniyet alt boyut puan ortalamasinin 24,54+6,34 ve 6grenmede

Ozgliven alt boyut puan ortalamasinin 31,87+6,34 oldugu belirlenmistir.
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ortalamalarinin dagilimi
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1. Boliim 2. Boliim
Ogrencilerin Simiilasyon
Alt Boyutlar Simiilasyon Tasariminin
Tasarimina iliskin Ogrencilere Gore
Diisiinceleri Onemi
X £SS X £SS
Hedefler ve bilgi 23,41+2,03 24,01+1,72
Destek 18,41+1,49 18,77+2,70
Problem ¢ézme 23,07+2,47 23,48+3,65
Geri bildirim/rehberli yansima 19,37+1,43 19,42+1,33
Aslima  uygunluk derecesi 9,47+0,94 9,58+0,78
(Gergekeilik)
Toplam 93,74+6,58 95,28+7,87

Ogrencilerin  simiilasyon tasarim olcegi toplam ve alt boyut puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.3’de yer almaktadir. Ogrencilerin simiilasyon

tasarimina iliskin diisiincelerine ait toplam puan ortalamasi 93,74+6,58 iken, alt

boyutlarina ait puan ortalamalari; “hedefler ve bilgi” i¢in 23,41+2,03, “destek™ igin

18,41£1,49, “problem ¢dzme” igin 23,07+2,47, “geri bildirim/rehberli yansima” i¢in

19,37£1,43 ve “aslina uygunluk derecesi (gerceklik)” igin 9,47+0,94 olarak

belirlenmistir. Simiilasyon tasariminin 6grencilere gore 6nemine ait toplam puan

ortalamas1 95,28+7,87 iken, alt boyutlarina ait puan ortalamalar1 “hedefler ve bilgi”

icin 24,01+1,72, “destek” i¢in 18,77+2,70, “problem ¢6zme” i¢in 23,48+3,65, “geri

bildirim/rehberli yansima” i¢in 19,42+1,33 ve “aslina uygunluk derecesi (gerceklik)”

icin 9,58+0,78 olarak saptanmistir.

Tablo 4.4. Ogrencilerin egitim uygulama anketi toplam ve alt boyut puan

ortalamalarinin dagilim

-~ 2. Boliim
1. Boliim o
Ogrencilerin Simiilasyon Simiilasyon
Alt Boyutlar & R Tasariminin
Tasarimina iliskin s . ..
- . Ogrencilere Gore
Diisiinceleri 2 .
Onemi
X £SS X £SS
Aktif Ogrenme 47,81+£3,51 48 41+3,21
Is Birligi 9,44+0,97 9,5+0,94
Ogrenmenin Farkh Yollar 9,54+0,77 9,55+0,95
Ust Beklentiler 9,65+0,73 9,68+0,69
Toplam 76,45+5,00 77,15+4.85
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Ogrencilerin egitim uygulama anketi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
dagilim1 Tablo 4.4’de yer almaktadir. Ogrencilerin simiilasyon tasarimma iliskin
diistincelerine ait toplam puan ortalamasi, 76,45+5,00 iken, alt boyutlarina ait puan
ortalamalar1 “aktif 6grenme” i¢in 47,81+3,51, "is birligi” i¢in 9,44+0,97, “6grenmenin
farkli yollar1” igin 9,54+0,77 ve “ist beklentiler” i¢cin 9,65+0,73’tlir. Simiilasyon
tasariminin 6grencilere gére dnemine ait toplam puan ortalamasi 77,15+4,85 iken, alt
boyutlarina ait puan ortlamarinin “aktif 6grenme” igin 48,41+3,21, "is birligi” igin
9,5£0,94, “6grenmenin farkli yollar1” i¢in 9,55+0,95 ve “ist beklentiler” icin
9,68+0,69 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.5. Ogrencilerin egitim dncesi ve sonrasinda mesleklerarasi 6grenmeye
hazirbulunusluk 6lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi

Alt Boyutlar Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

_ _ Z p*
X £SS Med X £SS Med

Takim Calismasi
40,714+4,88 42 42,54+3,36 44 -3,69 0,00
ve isbirligi

Profesyonel
o 29,62+3,44 30 31,77+£2,78 32 -4,78 0,00
Kimlik
Profesyonel

8,85+1,58 9 9,08+1,90 9 -0,95 0,33
roller
Toplam 79,20+8,20 81 83,40+5,81 85 -4,94 0,00

*Wilcoxon Test

Ogrencilerin egitim Oncesi ve sonrasinda mesleklerarasi 6grenmeye
hazirbulunusluk 6lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.5°de
yer almaktadir. EZitim Oncesi mesleklerarasi 6grenmeye hazirbulunusluk o6lgegi
toplam puan ortalamasi 79,20+8,20, egitim sonras1 83,40+5,81 dir ve egitim sonrasi
puan ortalamasinin, egitim Oncesi puan ortalamasindan anlamli derecede yliksek
oldugu belirlenmistir (p=0,00). Bu sonu¢ dogrultusunda, arastirmanin Hi hipotezi
kabul edilmistir. Ogrencilerin egitim dncesi takim ¢alismasi ve isbirligi alt boyut puan
ortalamasinin 40,71+4,88, egitim sonrast puan ortalamasinin ise 42,54+3,36 oldugu
saptanmigtir. Egitim Oncesi ve sonrasi takim ¢alismasi ve igbirligi alt boyutu puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda, egitim sonrasi puan ortalamasinin egitim oncesi puan
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ortalamasindan anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,00). Profesyonel
kimlik alt boyutunda, 6grencilerin egitim dncesi puan ortalamasi 29,62+3,44, egitim
sonrasi puan ortalamasi ise 31,77+2,78’dir ve egitim sonrasi puan ortalamasinin,
egitim Oncesi puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiske
oldugu belirlenmistir (p=0,00). Profesyonel roller alt boyutunda, egitim 6ncesi puan
ortalamasimin 8,85+1,58 ve egitim sonrasi puan ortalamasinin 9,08+1,90 oldugu
belirlenmistir. Egitim 6ncesi ve sonrasi profesyonel roller alt boyutu puan ortalamalari
karsilastirildiginda, puan ortalamalr1 arasindaki farkin anlamsiz oldugu saptanmistir

(p=0,33).
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5. TARTISMA

Mesleklerarast isbirliginin, saglik hizmetlerini iyilestirmek, koordinasyonu
artirmak, kaynaklar1 ve hizmetleri etkin bir sekilde kullanmak, hasta memnuniyetini
artirmak gibi yararlar1 bulunmaktadir (48). Mesleklerarasi isbirliginin obstetrik alanda
zayif oldugu, saglik profesyonelleri arasinda hasta glivenligini riske edecek iletigim
problemleri yasandigi belirtilmektedir (49). Kaliteli bakimin ve hasta giivenliginin
siirdiiriilmesinde temel unsur olan mesleklerarasi igbirliginin saglanabilmesi i¢in
birlikte ¢alisan profesyonellerin birlikte 6grenmesi gerekmektedir (50). Birbirimiz
hakkinda ve birbirimizden 6grenme siireci olarak goriilen mesleklerarasi egitim bu
noktada onemli bir adimdir (51). Ancak ebelik ve ilk acil yardim programi
Ogrencilerinin birlikte 6grenme ortamina sahip olmadiklar1 bilinen bir gercektir.

Intrapartum acil durumlara iliskin multidisipliner egitimin, klinik standartlara
uyumu arttirdigr, klinik hatayr azalttigi ve perinatal sonuglarda siirdiiriilebilir
iyilesmelere neden oldugu belirlenmistir (52). Crofts ve ark. (2016)’nin ¢aligmasinda,
omuz distozisinin yonetimine iliskin gergeklestirilen acil obstetri egitimi sonrasinda
gerceklesen 560 omuz distozisi vakasinda brakial plexus goriilmedigi saptanmistir
(53). Literatiirde, Ogrencilerin katildigi mesleklerarasi egitim Orneklerine de
rastlanmaktadir. Prasad ve ark. (2022)’nin yaptigi calismada, Ogrenciler, online
gerceklestirilen meslekleraras1 simiilasyon uygulamasimin klinik uygulamaya hazir
bulunusluklarin1 artirmak ve mesleklerarasi olumlu iligkileri gelistirmek icin yararl
bir alternatif yontem oldugunu belirtmistir (54).

Saglk calisanlarinin, mesleklerarasi 6grenmeye hazir bulunusluklari, birlikte ve
ishirligi icinde galismalarini kolaylastiracak 6nemli bir etmendir. Mesleklerarasi 6grenmeye
hazir bulunusluk icinde olmak, kisilerin ekibin bir parcasi olmayi kabullenmesini ve kendi ve
diger meslek gruplarinin rol ve sorumluluklarina saygl duyduklarini gosterebilir.
Calismamizda, 6grencilerin egitim dncesi (79,20+8,20) ve sonrasi (83,40%5,81) MOHO puan
ortalamalari karsilastirildiginda, egitim sonrasinda puan ortalamalarinin arttigi belirlenmistir
(p=0,00). Zaher ve ark. (2022)'nin yaptigi calismada da, mesleklerarasi egitim Oncesi
(82,5+ 6,5) ve egitim sonrasi (85,4+7,2) MOHO puan ortalamalarinin arttigi belirlenmistir
(p=0,001) (55). Mitzel ve ark. (2020)'nin (56) simle hasta kullanarak yaptiklari calismada,
klinik muayene &ncesi ve sonrasi 6grencilerin MOHO puanlari arasindaki farkin anlamli

oldugu saptanmis ve 6grencilerin, hasta bakimini iyilestirmek ve diger meslek uyelerinin
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rolleri/becerileri hakkinda bakis acisi kazanmak igin birbirlerinden 6grenebilecekleri
belirtilmistir. Calismamizda, egitim 6ncesi puan ortalamalari ile karsilastirildiginda egitim
sonrasl “takim galismasi ve isbirligi” ve “profesyonek kimlik”alt boyut puan ortalamalarinda
anlamli bir artis oldugu saptanirken (p=0,00), “profesyonel roller” alt boyutunda goriilen
artigin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p=0,33). Bu sonug, d6grencilerin
kendi rol ve sorumluluklarina iliskin daha fazla ag¢iklamaya gereksinim duyduklarini
gosterebilir. Literatlrde yer alan diger ¢alisma sonuglari incelendiginde, bu g¢alismalarin
¢alisma sonucumuzla benzer ve farkh sonuglar elde ettigi saptanmistir. Sahoo ve ark.
(2022)’'nin Universite oncesi yillarda saglik profesyoneli olmayi hedefleyen 6grencilerle
yaptiklari calismada, 6grencilerin mesleklerarasi 6grenmeye hazir olma konusunda olumlu
tutum ifade ettikleri ancak mesleklerarasi grup icinde rol ve sorumluluk almaya hazir
olmadiklari belirlenmistir (59). Tengiz ve ark. (2020)’nin saglik hizmetleri meslek
yiiksekokul ogrencileri ile yaptigi calimada, MOHO toplam puan ortalamasinin
70.8+10.6 oldugu belirlenmis, “profesyonel roller” alt boyutu puan ortalamasinin
(9,7£2,6) ¢alismamizla benzer oldugu saptanmistir (51). Calisma sonucumuzdan farkli
olarak, Alruwai ve ark. (2020)’nin uygulamali tip bilimleri 6grencileri ile yaptiklari
caliymada, MOHO o&lgegi “profesyonel roller” alt boyutu disindaki diger alt boyut
puan ortalamalarinin ¢alisma sonucumuza gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (57).
Benzer sonuglar, Williams ve ark. (2013)’nin ilk ve acil yardim 6grencileriyle
yaptiklar1 ¢aligmada da goriilmekte olup, “profesyonel roller” alt boyutu disindaki
diger alt boyut puan ortalamalarinin ¢aligmamizda elde edilen puan ortalamalarindan
daha diisiik oldugu saptanmistir (58). Mesleklerarast 6grenme deneyimi yasayan
saglik alaninda Ogrenim goren lisans Ogrencilerinin birlikte Ogrenme ortaminda
deneyim yasamalari, mesleki kimliklerine ve ekip c¢aligmasina yonelik olumlu
tutumlarini gelistirmektedir. Hood ve ark. (2013)’nin yaptiklar1 ¢alismada, daha 6nce
meslekleraras1 6grenme deneyimi olan tiim 6grencilerin iicte birinin takim ¢aligmasi
ve isbirligi, olumlu ve olumsuz kimlik ve profesyonel rollere iliskin daha olumlu
tutumlara sahip oldugu bildirilmistir (p<0.05) (61). Literatiirde yer alan galismalar
degerlendirildiginde, farkli meslek gruplarinda yer alan 6grencilerin mesleklerarasi
o0grenmeye hazirbulunusluk durumlarini degerlendiren ¢alismalarin bulundugu ancak
ilk ve acil yardim programi ve ebelik boliimii 6grencilerinin meslekleraras1 6grenmeye

hazirbulunugluk durumlarin1 degerlendiren c¢alisma olmadig1 belirlenmistir. Bu
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nedenle, bu ogrencilerin daha fazla birlikte 6grenme deneyimi yasamaya ve
meslekleraras1 6grenmeye hazirbulunusluk durumlarini degerlendiren daha fazla
calismaya ihtiyac oldugu diistiniilmektedir.

Ulkemizde, saglik bilimleri alaninda yer alan lisans egitim programlarinda
simiilasyon temelli uyglamalarin kullanilmas: giderek yayginlagmakta ve bu egitim
programlarinin etkinligini degerlendirmeye yonelik ¢caligmalarin sayist da artmaktadir.
Bununla birlikte, simiilasyon temelli mesleklerarasi egitim programlarinin etkinligini
degerlendiren ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Calismamizda, 6grencilerin egitim
programindan memnuniyetleri ve 6zgiivenleri degerlendirilmis ve OMOO toplam
puan ortalamasinin 56,414+7,92 oldugu belirlenmistir. Sezgin ve ark. (2022)’nin
hastane oncesi saglik personeli ile yaptiklar1 ¢alismada, OMOO toplam puan
ortalamasinin 50,5+8,4 oldugu saptanmistir (60). Hemsirelik, ilk ve acil yardim ve
ebelik 6grencilerinin yer aldig1r mesleklerarasi isbirligi ile ilgili farkli bir ¢alismada,
ogrencilerin  simiilasyon deneyiminden memnuniyetlerinin  yiiksek  oldugu
belirlenmistir (62). Lelland ve ark. (2013)’nin ilk ve acil yardim ve ebelik dgrencileri
ile yaptiklar1 calismada, 6grencilerin ¢ogunlugunun, disiplinden bagimsiz olarak,
mesleklerarast aktiviteden zevk aldiklart ve miifredatlarinda bu tiir egitim etkinlik
firsatlarinin arttirtlmasini istediklerini bildirmistir (63). Zapko ve ark. (64), yaptiklari
bir ¢aligmada, simiilasyon temelli egitim etkinliklerinin iyi tasarlanmasi durumunda,
ogrencilerin memnuniyetinin ve 6zgiiveninin arttirilabilecegini belirtmis ve genel
olarak oOgrencilerin birlikte deneyimledikleri simiilasyon uygulamalarin1 faydali
bulduklari ve memnun kaldiklar1 sonucuna varmaistir.

Obstetrik acillere yonelik cesitli egitimler saglik alaninda 6grenim goren
ogrencilerin miifredatlarinda yer almaktadir. Ulkemizde, simiilasyon tekniginin
kullanildig1 obstetrik acillere iligkin egitim programlarini iceren c¢alismalar da
bulunmaktadir. Bununla birlikte, ulusal ve uluslararasi diizeyde, obstetrik alanda
simiilasyon temelli egitim programlarinin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir (65).
Obstetrik acillere iliskin ¢esitli ¢alismalar bulunsa da tilkemizde mesleklerarasi
isbirliginin yer aldig1 obstetrik acillere iliskin bir egitim modeline rastlanmadi. Bu
calismada, ADDIE modeli kullanilarak, dogum sonu kanama ve preeklmapsi
vakalarmi iceren simiilasyon temelli bir egitim programi gelistirilmis ve

uygulanmistir.  Gelistirilen bu  egitim programimin &grenciler tarafindan
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degerlendirilmesi i¢in Simiilasyon Tasarim Olgegi ve Egitim Uygulama Anketi
kullanilmistir. Bu dlgekler ile yapilan degerlendirmeler, simiilasyon temelli egitim
programlarinin  dogru tasarima sahip olup olmadigimi degerlendirmektedir.
Calismamizda, simiilasyon tasarim Olgegi i¢in 6grencilerin simiilasyon tasarimina
iligkin diislinciilerine ait toplam puan ortalamasimin 93,74+6,58 ve egitim uygulama
anketi igin ise 76,45+5,00 yani yiiksek puan aldiklari belirlenmistir. Powers (2020)’in
yaptig1 caligmada, simiilasyon tasarim 6lgegi i¢in elde edilen toplam puan ortlamasinin
da yiiksek (91,98) oldugu saptanmistir (66). Calismadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda, egitim programi igerisinde kullanilan simiilasyon tasariminin yeterli

oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Arastirmadan elde edilen sonuglar, asagida yer almaktadir.

Egitime katilan 6grencilerin meslekleraras1 6grenmeye hazirbulunusluk puan
ortalamalarinin egitim 6ncesi 79,20+8,20 ve egitim sonras1 83,40+5,81 oldugu
belirlenmistir (p=0,00).

Ogrencilerin 6grenmede dgrenci memnuniyeti ve dzgiiven 6lgegi toplam puan
ortalamasinin 56,41+7,92 oldugu saptanmustir.

Simiilasyon tasarim o0l¢egi i¢in Ogrencilerin simiilasyon tasarimina iligkin
diistincelerine ait toplam puan ortalamasi 93,74+6,58, simiilasyon tasariminin
Ogrencilere gore Onemine ait toplam puan ortalamasi 95,28+7,87 dir.

Egitim uygulama anketi i¢in Ogrencilerin simiilasyon tasarimina iliskin
diisiincelerine ait toplam puan ortalamasi, 76,45+5,00, simiilasyon tasariminin

Ogrencilere gore Onemine ait toplam puan ortalamasi 77,15+4,85 dir.
6.2. Oneriler

Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Ebelik ve ilk ve acil yardim 6grencileri i¢in gelistirilen simiilasyon temelli
meslekleraras1 acil obstetrik ekip egitimi programinin miifredata entegre
edilmesi ve egitim programina tiim ilgili mesleklerin katiliminin saglanmasi,
Bu egitim programinin etkinligini degerlendiren randomize kontrollii ve nitel

caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER
EK 1 Tanitict Bilgi Formu
Yasinmiz:
Cinsiyetiniz:
Bolimiiniiz:

Siifinmiz:

a c w N

Daha 6nce simiilasyon temelli bir egitime katildiniz m1?
(1) Evet

(2) Hayir

6. Cevabiz Evet ise;

Simiilasyon temelli egitime katildiginiz yer:
Simiilasyon temelli egitimin icerigi:
Simiilasyon temelli egitimin siiresi:

7. Gelecekte obstetrik acil durumlarla karsilastiginda kendini yeterli hissetme
durumunuzu isaretleyiniz.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(Memnun degilim) (Cok memnunum)

8. Gelecekte obstetrik acil durumlarla karsilastiginda tahmin ettiginiz anksiyete
durumunuzu isaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(yok) (Cok agir1)
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Puanlama:

1:Kesinlikle katilmryorum 2:Katilmiyorum 3:Kararsizim 4:Katiliyorum 5:Kesinlikle katilryorum

1.

Saglik alan1 6grencileriyle birlikte 6grenme, saglik hizmeti sunan ekibin
daha etkin bir iiyesi olmama yardim eder.

ORORORORE)

2.

Saglik alan1 6grencilerinin hasta problemlerini ¢6zmek icin birlikte
caligmalari, hastanin yararia sonuglar dogurur.

ORORORORE)

Saglik alani 6grencileriyle birlikte 6grenme, Klinik problemleri anlama
becerimi artirir.

ORORORORE)

Saglik alan1 dgrencileriyle birlikte grenme, mezuniyet sonrasi ekip
calismasina yonelik iliskileri saglamlagtirir.

D2®®G

Iletisim becerileri, saglik alan1 6grencileri ile birlikte dgrenilmelidir.

D2®®G

Saglik alan1 6grencileriyle birlikte 6grenme, diger saglik meslekleri
hakkinda olumlu diisiinmeme yardim eder.

ORORORORE)

Kiigiik gruplar halinde 6grenmenin etkili olmasi i¢in, 6grencilerin
birbirlerine glivenmeleri ve saygi duymalar1 gerekir.

ORORORORE)

Ekip ¢aligmasi becerileri tiim saglik alan1 6grencilerinin 6grenmesi
gerekli temel becerilerden biridir.

D2B®®G

Saglik alan1 6grencileri ile birlikte 6grenme, mesleki sinirlarimi
anlamama yardim eder.

D2®®G

10.

Saglik alan1 6@rencileri ile birlikte 6grenmenin zamani bosa harcamak
oldugunu diigiiniiyorum

ORORORORE)

11.

Saglik alan1 dgrencilerinin deneyimlerinden yararlanmanin, mesleki
gelisimime katki saglayacagini diisliniiyorum.

DOO®®®

12.

Klinik problem ¢6zme becerileri, ancak kendi alanimdan &grencilerle
birlikte dgrenilebilir.

ORORCORORE)

13.

Saglik alan1 6grencileriyle birlikte 6grenme, hastalar ve diger saglik
caliganlari ile etkili iletisim kurmama yardim eder.

ORORORORE)

14,

Saglik alan1 6grencileriyle, kiigiik grup projelerinde ¢alismayi isterim.

DPO®®D®G

15.

Saglik alan1 6grencileriyle birlikte 6grenme, hasta problemlerinin altinda
yatan nedenleri agiklamamda yardimei olur.

DOO®®®

16.

Saglik alan1 6grencileriyle birlikte 6grenme, isbirligi iginde galisabilen
etkili bir ekip iiyesi olmama yardim eder.

ORORCORORE)

17.

Diger saglik alan1 mesleklerin temel gorevi doktorlara destek
saglamaktir.

ORORORORE)

18.

Saglik hizmeti sunan ekip i¢inde mesleki roliimiin ne olacagi konusunda
emin degilim.

ORORORORE)

19.

Diger saglik alan1 6grencilerinden daha fazla bilgi ve beceri edinmek
zorundayim.

DOO®®®
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EK 3. Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi

Ogrenmede grenci memnuniyeti ve dzgiiven dlgegi ile ilgili dgeleri degerlendirirken
asagida verilen degerlendirme sistemini kullaniniz:

1-) Ifadeye kesinlikle katilmiyorum

2-) Ifadeye katilmiyorum

3-) Kararsizim — ifadeye ne katiliyor ne de katilmiyorum

4-) Ifadeye katilryorum

5-) Ifadeye kesinlikle katiliyorum

Simdiki 6grenme ile ilgili memnuniyet

- 5| .8

@8 s | E|2|e:B

X X N S x 3

cSEE | |2 |22

85 5 | &8 |5 |88

XM M M| M| XM

1. | Bu simiilasyonda kullanilan 6gretim yontemleri 0l |02 |03|04| 05

etkin ve yardimci idi.

2. | Bu simiilasyon, tibbi ve cerrahi miifredat1 daha iyi
O0grenmemi gelistirmek igin gesitli 6grenim
materyali ve etkinlikleri sagladi.

3. | Egitimcinin bu simiilasyonu 6gretme 0l |o2 |03 |04 ]| 05
yonteminden hoslandim.
4. | Bu simiilasyonda kullanilan 6gretim materyalleri 0l |02 |03|04| 05
motive ediciydi ve 6grenmeme yardimci oldu.
5. | Egitimcinin bu simiilasyonu 6gretme sekli benim 0l |o2 |03 |04 ]| 05
O0grenme bigimime uygundu.
Ogrenmede Oz Giiven

6. | Egitimcilerin gosterdigi bu simiilasyon 0l |o2 |03 |04 ]| 05
uygulamasinin igerigini tam olarak 6grendigime
eminim.

7. | Bu simiilasyonun tibbi ve cerrahi miifredatinitam | ol |02 |03 | 04| 05
olarak 6grenebilmek icin gerekli olan 6nemli
icerigi kapsadigina eminim.

8. | Bu simiilasyon sayesinde klinik ortamda gerekli ol 02 |03 |04 |05
olan bilgileri kazandigima ve becerileri
gelistirdiime eminim.

9. | Egitimci, bu simiilasyonu dgretirken yardimci 0l |o2 |03 |04 ]| 05
kaynaklar1 kullandi.
10. | Bir 6grenci olarak, bu simiilasyon uygulamasinda | ol |02 |03 |04 | 05
bilmem gerekenleri 6grenmek benim
sorumlulugumdur.

11. | Bu simiilasyonda anlamadigim kavramlar oldugu 0l |02 |03|04| 05
zaman nasil yardim alacagimi biliyorum.
12. | Becerilerin 6nemli yonlerini 6grenebilmek igin 0l |02 |03|04| 05
simiilasyon uygulamasini nasil kullanmam
gerektigini biliyorum.

o
'—\
o
N
o
w
o
o
ol
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Simiilasyon tasarimindaki 6geleri degerlendirirken asagida verilen degerlendir
me sistemini kullaniniz:

1-) ifadeye kesinlikle katilmiyorum

2-) ifadeye katilmiyorum

3-) Kararsizim — ifadeye ne katiliyor ne de katilmiyorum

4-) Ifadeye katiliyorum

5-) ifadeye kesinlikle katiliyorum

UD — Uygun degil: Bu ifade gergeklestirilen simiilasyon aktivitesinde yer alma
maktadir.

Her bir maddeyi, sizin i¢in n
¢ kadar 6nemli oldugunu te
mel alarak degerlendiriniz.
1-) Onemli degil

2-) Kismen 6nemli

3-) Kararsizim

4-) Onemli

5-) Cok 6nemli

UD: IFADESI BURADA
YOK

Hedefler ve Bilgi

1. Bu simiilasyon dncesinde, beni yonlendirecek |1 [ 2 |3 |4 |5 | UD
ve cesaretlendirecek yeterli bilgi verildi.

1 |2|3|4|5]|UD

2.Bu simiilasyonun amag ve hedefleriniagikbir |1 |2 |3 |4 |5 | UD
sekilde anladim.

3.Bu simiilasyon, durumla ilgili problemleri 1(2(3|4|5]|UD 1 12|3|4|5|UD
¢dzmeme olanak saglayacak yeterli bilgiyi

sagladi.

4.Bu simiilasyon uygulamasi siiresince yeterli 112|3|4|5|UD |1 (2|3|4|5|UD
bilgi verildi.

5.Ipucalari uygundu ve anlaman saglayacak 112|3|4|5|UD |1 (2|3|4|5|UD
bi¢imde diizenlenmisti.

Destek

6.Zamaninda destek saglandi. 1123 [4|5|UD |1 [(2]|3]4]|5]|UD
7.Yardima ihtiyacim oldugu fark edildi. 1/12]3]4|5|UD 1 ]12]3]4]|5]|UD
8.Bu simiilasyon esnasinda egitimci tarafindan 112|3|4|5|UD |1 (2|3|4|5|UD
desteklendigimi hissettim.

9.0grenme siirecinde desteklendim 112 [3[4]5|UD |1 |2]3]4]|5]|UD

Problem Cézme

10.Bu simiilasyon bagimsiz problem ¢dzmemi 112|3|4|5|UD
kolaylastirildi

1 (2(3|4|5|UD

11.Bu simiilasyondaki tiim olasiliklari 112|3|4|5|UD |1 (2|3|4|5|UD
arastirmak i¢in cesaretlendirildim.

12.Bu simiilasyon benim bilgi ve beceri 112|3|4|5|UD 1 |2|3|4|5]|UD
diizeyime gore planlanmisti.

13.Bu simiilasyon bana, hemsirelik tanilamas1 112(3|4|5]|UD 1 12|3|4|5|UD
ve bakimimi 6nceliklendirme firsati sagladi.

14.Bu simiilasyon, hastam i¢in hedef 112(3|4|5]|UD 1 12|3|4|5|UD

belirleyebilmeme firsat sagladi.

Geri bildirim /Rehberli Yansima

15.Saglanan geri bildirim yapictydi. 112345 ]|UD 1 [2|3[4|5]|UD
16.Geri bildirim zamaninda verildi. 112|3|4|5|UD |1 |2|3]|4|5]|UD
17. Bu simiilasyon uygulamasi, davranis ve 112(3|4|5]|UD 1 12|3|4|5|UD
uygulamalarimi analiz etmemi sagladi.

18.Bu simiilasyondan sonra bilgiyi bir {ist 112|3|4|5|UD |1 (2|3|4|5|UD
seviyeye ¢ikarabilmek i¢in egitimciden geri

bildirim ve rehberlik alma firsat1 vardi.

Ashina uygunluk derecesi (Gercekeilik)

19.Bu senaryo, gercek hayattaki durumlara 112(3|4|5]|UD 1 12|3|4|5|UD

benzerdi.

20.Gergek hayatta var olan etkenler, durumlarve | 1 |2 |3 |4 |5 | UD
degiskenler simiilasyon senaryosuna eklenmisti.
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Simiilasyon tasarimindaki 6geleri degerlendirirken asagida verilen

degerlendirme sistemini kullanimiz:
1-) ifadeye kesinlikle katilmiyorum
2-) ifadeye katilmiyorum

3-) Kararsizim — ifadeye ne katiliyor ne de katilmiyorum

4-) ifadeye katiliyorum
5-) Ifadeye kesinlikle katiliyorum

UD — Uygun degil: Bu ifade gergeklestirilen simiilasyon aktivitesinde yer alma

Her bir maddeyi, sizin i¢in n
¢ kadar 6nemli oldugunu te
mel alarak degerlendiriniz:

1-) Onemli degil

2-) Kismen 6nemli

3-) Kararsizim
4-) Onemli

maktadir. 5-) Cok dnemli
UD: IFADESI BURADA
YOK
Maddeler [1]2]3]4]5]ub [1]2]3]4]5 JuD
Aktif Orenme
1. Bu simiilasyon siiresince diisiince ve 1/2(3|4|5|UD (1(2(3|4|5 |UD
kavramlari egitici ve diger 6grencilerle tartisma
firsat1 buldum.
2. Bu simiilasyondan sonra yapilan ¢6ziimlemeo | 1 (2 (3 |4 |5 |UD |12 (3|4 |5 |UD
turumuna aktif olarak katildim.
3. Coziimleme siiresince gortiglerimi daha fazla 1(2|3|4|5|UD 112|13(4]|5 ubD
diisiince ile birlestirme firsat1 buldum.
4. Bu simiilasyon siiresince konuyu 6grenip 1/2(3|4|5|UD (1(2(3|4|5 |UD
o0grenmedigimi anlamak i¢in yeterli firsat
mevcuttu.
5. Bu simiilasyondan 6nce, siiresince veya 1(2|3|4|5|UD 112|345 ubD
sonrasinda egitimci tarafindan yapilan yorumlar
Ogrenmemi sagladi.
6. Bu simiilasyon uygulamasi siiresince 1/2(3|4|5|UD (1(2(3|4|5 |UD
ipuclarii zamaninda aldim.
7. Bu simiilasyonun amaglarini egitimci ile 112 |3|4|5|UD 1123|415 ub
tartisma sansi buldum.
8. Bu simiilasyonda 6gretilen fikir ve genel 112 (3|4|5|UD (1(2(3]|4|5 |UD
kavramlari egitimci tartigma firsati buldum.
9. Bu simiilasyon uygulamas siiresince, egitimei | 1 |2 |3 |4 |5 |UD |1 |2 |3 |4 |5 |UD
ogrenenlerin bireysel ihtiyaclarimi kargilayabildi.
10.Bu simiilasyon aktivitelerinin kullanim1 112 |3|4|5|UD 112 |3|4|5 ub
ogrenme zamanini daha verimli hale getirdi.
is Birligi
11. Bu simiilasyon uygulamasi siiresince 1(2|3|4|5|UD 112|345 ub
arkadaglarimla ¢aligma sansim oldu.
12. Bu simiilasyon uygulamasi siiresince, benve |1 |2 |3 |4 |5 | UD 112|345 ub
arkadaslarim klinik durum tizerinde birlikte
caligmak zorunda kaldik.
Ogrenmenin Farkh Yollar
13. Bu simiilasyon uygulamasi, konunun 1(2|3|4|5|UD 112|345 ub
Ogrenilmesi i¢in cesitli yollar sundu.
14. Bu simiilasyon uygulamasi, 6grenmemi 1(2|3|4|5|UD 112|345 ub
degerlendirebilecegim ¢esitli yollar sundu.
Ust Beklentiler
15. Bu simiilasyon deneyimi i¢in hedefler agik 112 |3|4|5|UD 112 |3|4|5 ub
ve anlagilmasi kolaydi.
16.Egitimci simiilasyonu basar1 ile tamamlamak [ 1 |2 | 3 |4 | 5 | UD 112|345 ub
icin, hedef ve beklentileri paylagti.
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EK 6. Egitim Kitap¢ig1

EBELIK VE PARAMEDIK OGRENCILERI ICIN SIMULASYON TEMELLI MESLEKLERARASI
ACIL OBSTETRIK EKiP EGITIM PROGRAMI

Bu egitim programi, “Simiilasyon Temelli Meslekleraras1 Acil Obstetrik Ekip Egitimine Katilan Ebelik
ve i1k ve Acil Yardim Ogrencilerinin Ogrenme Deneyimlerinin ve Mesleklerarasi Egitime Hazirolusluk
Durumlarinin Belirlenmesi’ isimli tez ¢alismasi kapsaminda hazirlanmigtir. Egitim programinin, ilk ve
acil yardim programi ikinci sinif 6grencileri ile ebelik dordiincii siif 6grencilerine uygulanmasi
planlanmugtir. Egitim programimin iki asamasi bulunmaktadir. [k asamada; acil obstetrik durumlar, acil
obstetrik durumlarda bakim ve yonetim, acil obstetrik durumlarda ebelerin ve ilk ve acil yardim
teknikerlerinin gorev, yetki ve sorumluluklari ve mesleklerarasi igbirligine yonelik yarim giin siirecek
teorik bir egitim verilecektir. Arkasindan, iki giin boyunca, &grencilerin meslekleraras: igbirligi
icerisinde obstetrik acil bir duruma miidahale edebilecegi iki senaryonun yer alacagi simiilasyon
uygulamalar ytriitiilecektir.

Egitim Programinin Amact: Katilimeilarin, obstetrik acil durumlara meslekler arasi igbirligi igerisinde
miidahale etmesini saglamaktir.

Ogrenme Ciktilar

Postpartum kanamay1 tanimlar.

Postpartum kanama belirti ve bulgularin sayar.

Postpartum kanama nedenlerini sayar.

Saglik Bakanligi Obstetrik Aciller Bakim Yonetim protokoliine goére postpartum kanama

yonetimini bilir.

Postpartum kanamalari, Saglik Bakanligi Obstetrik Aciller Bakim Y 6netim protokoliine gore

yOnetir.

Postpartum kanamasi olan kadina, mesleklerarasi isbirligi icerisinde miidahale eder

Preeklampsi belirti ve bulgularini sayar.

Preeklampsi nedenlerini sayar.

Eklampsi belirti ve bulgularini sayar.

Eklampsi nedenlerini sayar.

Saglik Bakanligi Obstetrik Aciller Bakim Yonetimi protokoliine gore preeklampsi/eklampsi

yonetimini bilir.

12. Preeklampsi/eklampsi olgularina, Saglik Bakanligi Obstetrik Aciller Bakim Yonetim
protokoliine gére yonetir.

13. Preeklampsi/eklampsi olgularina, mesleklerarasi isbirligi igerisinde miidahale eder.

14. Acil obstetrik durumlarda, kendi meslegine ve ekipte yer alan diger meslege iliskin gorev, yetki
ve sorumluluklar bilir.

15. SBAR iletisim tekniginin adimlarini bilir.

16. Preeklampsi/eklampsi ve postpartum kanama geciren hastalari, ekip iyelerinden SBAR

iletisim teknigini kullanarak teslim alir/verir.
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Siire Egitim Konular1 Kullanilacak Ogretim Yontemleri
09.00-09.15 Tanigma ve Egitim
Programinin Tanitilmasi
09.20-09.50 Anne Olimleri ve Acil | Power point sunumu, Soru-cevap
Obstetrik Bakim
09.50-10.00 Ara
10.00-10.30 Obstetrik ~ Kanamalar ~ ve | Power point sunumu, Soru-cevap
Yonetimi
10.30-11.00 Preeklampsi- Eklampsi ve | Power point sunumu, Soru-cevap
Yonetimi
11.00-11.10 Ara
11.10-11.40 Mesleklerarasi Isbirligi Power point sunumu, Soru-cevap
11.40-12.10 SBAR iletisim Teknigi Power point sunumu, Soru-cevap, Role-play
iki giin Simiilasyon Uygulamalari Standart katilime1 senaryolari ile simiilasyon

Egitim Konusu

Anne Oliimleri ve Acil Obstetrik Bakim

Tarih

Yer Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Laboratuvari
Siire 30 dakika

Kullamilacak Power point sunumu

Ogretim Yontemleri

Soru-cevap

Amag

Ogrencilerin; anne 6liimii, anne dliim nedenleri ve acil obstetrik bakim
konusundaki bilgilerini giincellemek.

Ogrenme Hedefleri

e Anne Sliimiinii tanimlar.

e Anne 6liim nedenlerini sayar.

e Anne dliimlerine yol agan {i¢ gecikme modelini bilir.
e Acil obstetrik bakimi tanimlar.

Bashklar Kullamilacak Kaynaklar
e Tanmmlar Batmaz, 1., Kavak, SB., Kavak, EC., Giil, E., Sanli, C., Bulu, G., & Keser,
e Anne Oliimlerine H. B. Elazig ilinde 2015-2020 yillar1 arasinda meydana gelen anne
iliskin Istatistikler oliimlerinin degerlendirilmesi. Perinataloji Dergisi, 2020; 28(3), 183-
e Anne Oliim 189.
Nedenleri Ronsmans C, Graham WJ, Lancet Maternal Survival Series steering group.
e Anne Maternal mortality: who, when, where, and why. Lancet. 2006; 368:
Oliimlerinde Ug 1189-200. .
Gecikme Modeli | Say, L., Chou, D., Gemmill, A., Tungalp, O., Moller, A. B., Daniels, J., ... &
e Acil Obstetrik Alkema,L. Global causes of maternal death: a WHO systematic
Bakim analysis. The Lancet Global Health. 2014;2(6): e323-e333.

Siassakos D, Fox R, Crofts JF, Hunt LP, Winter C, Draycott TJ. The
management of a simulated emergency: better teamwork, better
performance. Resuscitation. 2011; 82(2): 203-206.

Saglik Bakanligt Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi,
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/a%C3%A7sap37.pdf,
Erisim Tarihi: 24.02.2022.

Thaddeus S, Maine D. Too far to walk: maternal mortality in context. Social
Science & Medicine 1994; 38:1091- 1110.

Tiirkiye Ulusal Anne Oliimleri Calismasi. 2005, Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitiisiit SB Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
Genel Miidiirliigii, Avrupa Birligi Komisyonu Tiirkiye Delegasyonu,
Ankara.
http://www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080/xmlui/bitstream/handle/1
1655/23370/UAOC2005-AnaRapor.pdf?sequence=1&isAllowed=y

T.C.
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Tiirkiye Istatistik Kurumu Siirdiiriilebilir Kalkinma Gostergeleri 2010-2018
Verileri  https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Dunya-Nufus-Gunu-
2020-33707

World Health Organization, 2019, Maternal mortality: Levels and Trends
2000 to 2017
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal-
mortality-2000-2017/en/, Erisim Tarihi: 24.02.2022.

World Health Organization, Beyond the Numbers Reviewing Maternal
Deaths and Complications to Make Pregnancy Safer, 2004
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42984/9241591838.pd
f?sequence=1&isAllowed=y, Erisim Tarihi: 24.02.2022.

World Health Organization, UNICEF, United Nations Population Fund and
The World Bank, Trends in Maternal Mortality: 2000 to 2017 WHO,
Geneva, 2019.

World Health Organization, 2019, World Health Istatistics Monitoring
Health for the SDGs
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/324835/97892415657
07-eng.pdf

1. Anne Oliimleri ve Acil Obstetrik Bakim

2.1.

Tanimlar

Gebelige Bagh Oliim: Olim nedenine bakilmaksizin gebelik sirasinda veya gebelik
sonlandiktan sonraki 42 giin igerinde gerceklesen 6liimlerdir.

Anne Oliimii: Gebeligin baslangicindan dogum sonrasi 42 giinii kapsayacak sekilde kaza ve
teasdiifi sebeplerden kaynaklanmayan gebelik veya gebeligin yonetimiyle ilgili olan veya bunlarin
agirlastirdigi herhangi bir sebeple kadinin 6lmesidir.

Tesadiifi Oliim: Gebeligin herhangi bir etkisine bagli olmayan 6liimlerdir (6rn; kaza, cinayet,

intihar vb).

Sekil 1. Anne Oliimii ile lgili Tanimlar

2.2. Anne Oliimlerine iliskin istatistikler

Hem Diinyada hem de iilkemizde anne 6liim oranlari giderek azalmaktadir. Diinya genelinde, 2000-
2017 yillar1 arasinda anne 6liim oranlarinda %38’lik bir azalma oldugu belirlenmistir. Ancak bu azalma
heniiz istendik diizeyde degildir ve bdlgesel farkliliklar gostermektedir. Anne Sliimlerinin neredeyse
tamami (%95), diisiik ve disiik orta gelirli iilkelerde meydana gelmistir (Sekil 2). Diinyada, 2017
yilinda; 295,000 kadmin gebelik, dogum ve dogum sonu déneme bagl nedenlerden hayatini kaybettigi
ve anne 6liim oraninm 100.000 canli dogumda 211 oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde ise bu oranin
2010 yilinda 16,7 oldugu ve yillar iginde azalma egilimi gostererek 2018 yilinda 13,6'ya geriledigi

goriilmektedir.
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Maternal Mortality Ratio (MMR)
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Sekil 2. Anne Oliim Oranlar1 (100,000 canli dogumda) (LDC s : az gelismis iilkeler)
1.3. Anne Oliim Nedenleri

Diinya Saglik Orgiitii; anne dliimlerinin %94 {iniin diisiik kaynaga sahip ortamlarda gerceklestigini
ve bu dlimlerin cogunlugunun 6nlenebilir oldugunu belirtmektedir.

Anne 6liim nedenleri, dogrudan ve dolayli olarak ikiye ayrilmaktadir:

Dogrudan anne o6liim nedenleri: Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde; obstetrik
komplikasyonlardan, yapilan tibbi miidahalelerden, ihmallerden, yanlis tedavilerden veya bunlarin
birbirlerini etkilemesinden kaynaklanan Sliimlerdir. Ornegin; kanama, hipertansiyon, distosi, sepsis.
Diinyada ve iilkemizde, anne 6liim nedenlerinin daha ¢ok dogrudan nedenlerden kaynaklandigi
goriilmektedir. Diinyada anne 6liim nedenlerinin incelendigi bir sistematik derleme caligmasinda;
bolgesel farklilar olmakla birlikte; kanama (%27,1), hipertansif bozukluklar (%14,0) ve sepsisin
(%10,7) en sik goriilen anne 6liim nedenleri oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde anne 6liim nedenleri
incelendiginde; ilk sirada kanama (%24,9) yer alirken, bunu sirasi ile gebelige bagli hipertansiyon
(%18,4) ve enfeksiyon (%4,6) takip etmektedir.

Dolayl anne dliimleri nedenleri: Daha 6nceden (gebelik 6ncesi) var olan bir hastalik, gebelik sirasinda
gelisen hastalik/hastaliklar veya obstetrik kaynakli olmayan ancak gebeligin fizyolojik etkisi ile
siddetlenen sebeplerle meydana gelen Sliimlerdir. Ornegin; kardiyovaskiiler sebepler, serebrovaskiiler
sebepler, psikiyatrik bozukluklar, HIV, neoplazmlar.

1.4. Anne Oliimlerinde Ug¢ Gecikme Modeli

Birinci Gecikme
Hizmeti Almaya Karar Vermede Yasanan Gecikmedir.
»  Kadinm karar verme siirecinde statiistintin diisiikligii
*  Tehlike igaretleri ve bulgulari konusunda yeterli bilgi sahibi olmamasi
e Yanlis inaniglar
ikinci Gecikme
Hizmete Ulasmada Yasanan Gecikmedir.
*  Ulasimla ilgili problemler, ekonomik yetersizlikler
*  Yerel saglik kuruluslarinin sayisinin azlig
*  Yeterli mesafede olmamasi

) *  Organizasyon bozuklugu
Uciincii Gecikme
Hizmet Almada Yasanan Gecikmedir.
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* Malzeme, personel eksikligi

*  Hizmet sunucularin kapasite eksikligi

Batmaz ve ark. (2020)’nin Elazi§ ilinde goriilen anne 6liimlerini li¢ gecikme modeli iizerinden
inceledikleri ¢alismada; anne dliimlerinde birinci ve iiglincii gecikme nedenlerinin gériildigii, ikinci
gecikme nedenlerine ise rastlanmadig1 belirtilmistir. ikinci gecikme nedenlerinin gériilmemesini, 112
Acil Saglik hizmetlerinin hizli bir sekilde kirsal bolgelere de ulagmasi olarak agiklamislardir.

1.5. Acil Obstetrik Bakim

Acil obstetrik bakim; gebelik, dogum, dogum sonrasi donem olmak iizere 42 giin iginde
meydana gelen, anne ve fetiisiin hayatini tehdit eden, acil miidahale gerektiren durumlarda verilen
hizmetler biitiiniidiir. Obstetrilk acil durumlarin gogu 6nceden tahmin edilememektedir. Bu nedenle, bu
durumlarin en erken donemde tespit edilip, uygun girisimlerin en hizli sekilde uygulanmasi hayat
kurtaricidir.

Anne Sliimlerinin 6nlenmesinde; kadinlarin yiiksek kaliteli bir bakima erismesi, zamaninda
yonetim ve tedavi ve tiim dogumlarin nitelikli saglik uzmanlari tarafindan yapilmasi énemlidir. Acil
obstetrik bakim ekibinin etkili ¢aligmasi, anne Sliimlerinin 6nlenmesi agisindan hayatidir. Ciinkii etkili
olmayan ekip c¢aligmasi, tibbi acil durumlara verilen yanitin gecikmesine ve olumsuz sonug¢larin
olusmasina yol agabilmektedir. Acil obstetrik bakim ekibi igerisinde; kadin dogum uzmani, ebe,
hemsire, patolog, anestezi uzmani, psikiyatr, pratisyen hekim, acil tip uzmani ve yogun bakim uzmani
yer almaktadir. Bu ekip igerisinde yer alan ebenin; acil obstetrik durumu olan kadinin bakim
gereksinimlerini saptama, koordine etme ve yonetme gorevleri bulunmaktadir. Acil tip teknisyenleri ise
acil obstetrik bakimda ilk miidahale ve gerekli sevklerin saglanmasinda kilit bir géreve sahiptir. Acil
obstetrik vakalarin yonetiminde kanita dayali rehber ve protokollerin kullanilmasi, ekip tiyelerinin rol
ve sorumluluklarinin rehber ve protokollerde tanimlanmast ve yoOnetimi agisindan mutlaka
disiplinlerarasi iletisimin gii¢clendirilmesi gerekmektedir.

Egitim Konusu Postpartum Kanama ve Yonetimi
Tarih
Yer Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Laboratuvari
Siire 30 dakika
Kullanilacak Ogretim | Power point sunumu
Yontemleri Soru-cevap
Ogrencilerin; postpartum kanama ve nedenleri ve ydnetimi konusundaki
Amac S,
bilgilerini giincellemek
Ogrenme Hedefleri e Postpartum kanamayi tanimlar.
e Postpartum kanama belirti ve bulgularini sayar.
o Postpartum kanama nedenlerini sayar.
e Saglik Bakanligi Obstetrik Aciller Bakim Yonetim protokoliine gore
postpartum kanama yénetimini bilir
Bashklar Kullanilacak Kaynaklar
e Postpartum Adaptasyon, G. M. (2011). Postpartum kanama: etyoloji ve risk
kanama faktorleri. Perinatoloji Dergisi, 19(1), S55-
e Postpartum S57.https://www.perinataldergi.com/Files/Archive/tr-
kanama nedenleri TR/Articles/PD-20110191120tr.pdf
e Postpartum Bose P, Regan F, Paterson-Brown S. Improving the accuracy of estimated
kanama belirti ve blood loss at obstetric haemorrhage using clinical reconstructions.
bulgulari BJOG.2006;113(8):919-24
e Acil Obstetrik Demir C., 2010. Dogum sonu kanama Degerlendirme, ydnetim ve cerrahi
Bakim Ydnetimi girisimler i¢in kaynak kitabi, TJOD, MATUS basimevi
Rehberi’ne gore T.C. Saglk Bakanlifi Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi,
postpartum https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/Kitaplar/a%C3%A7sap37.pdf
kanama yonetimi Erisim Tarihi: 24.02.2022 )
T.C. Saghk Bakanligi. (2019) Hastane Oncesi Tam ve Tedavi
Algoritmalari



https://www.perinataldergi.com/Files/Archive/tr-TR/Articles/PD-20110191120tr.pdf
https://www.perinataldergi.com/Files/Archive/tr-TR/Articles/PD-20110191120tr.pdf
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/a%C3%A7sap37.pdf
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World Health Organization. (2017). Managing complications in pregnancy
and childbirth: a guide for midwives and doctors. World Health
Organization.

2. Postpartum Kanama ve Yonetimi
2.1. Postpartum Kanama

Anne oliim nedenlerinin ilk sirasinda kanama yer almaktadir. Anne &liimlerinin 1/3’den
fazlasinin nedenini postpartum kanama (%35) olusturmaktadir. Postpartum kanamanin kabul edilen net
bir tanimi olmamakla birlikte hastanin hemodinamik dengesini tehdit edebilecek, herhangi bir
miktardaki kanamanin mutlaka degerlendirilmesi gerekmektedir.

Postpartum kanama, vajinal dogumdan sonra ortalama 500 ml, sezaryen ile dogumdan sonra
ise 1000 ml’nin iizerinde kan kayb1 olmasi olarak tanimlanmaktadir. Sekil 1°’de kanama miktarlarina
iliskin Ol¢lim ve miktarlar goriilmektedir. Sadece miktarla degil ayni zamanda hemodinamide
bozukluga yol a¢an ve anne hayatini tehdit eden, kan ve kan iriinlerinin replasmanint gerektirecek
obstetrik kanamalar (hct<%10) da postpartum kanama olarak tanimlanmaktadir. {lk 24 saatte ortaya
¢ikan kanamalar erken (primer) kanamalarken, 24. saatten 12. haftaya kadar devam eden kanamalar ge¢
(sekonder) kanamalar olarak adlandirilmaktadir.

e T

-

Puddle of 100 cm in diameter

Vaginal bleeding with blood

Bed with puddle on sheet flowing to the floor
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50% = 25 mL 75% = 50 mL 100% = 75 mL ; om;:;p;"ﬂm i
Puddle 50 cm in diameter 500 mL
Puddle 75 cm in diameter 1,000 mL
Puddle of 100 ¢cm in diameter 1,500 mL
Bed with puddle of blood on the sheet - Probably less than 1000 mL
Vaginal bleeding with blood flowing to the floor Probably exceeds 1000 mL

Sekil 1. Kanama miktar ve 6l¢lim degerleri

2.2. Postpartum Kanama Nedenleri
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Ortaya ¢ikis zamanina gore postpartum kanama nedenleri, Tablo 1’de yer almaktadir.
Postpartum kanama nedenleri arasinda en sik goriilen durumlardan birisi uterus atonisidir.

Tablo 1. Postpartum Kanama Nedenleri ve Zamanlari

Primer postpartum kanama nedenleri Sekonder postpartum kanama nedenleri
(ilk 24 saat; erken) (24. saatten sonra-6. hafta; gec)

Uterin atoni Plasental yatagin subinvoliisyonu
Genital kanal travmasi Plasenta retansiyonu
Uterin riiptiir Enfeksiyon
Uterin inversiyon Koagiilopati
Plasentasyon anomalileri Inner myometrial laserasyonlar
Koagiilopati Uterin AVM (Arterio Vendz Malformasyon)

2.3. Postpartum Kanama Belirti ve Bulgulari

Kanama hafif veya siddetli goriilebilir. Temiz bir pedin veya bezin 1slatilmasi bes dakika veya
daha uzun siirerse; hafif, temiz bir pedin veya bezin 1slatilmas1 ve/veya biiyiik kan pihtilarinin digari
atilmasi bes dakikadan az siirerse siddetli kanama olarak adlandirilmaktadir. Postpartum kanamada,
kanama disinda garpinti, bas donmesi, tasikardi, giigsiizliik, terleme, tasikardi, huzursuzluk, solukluk,
oligiiri, kollaps, hava aclig1, aniiri gibi belirti ve bulgular gériilebilir. Bu belirti ve bulgular kanamanin
miktarina gore degismektedir. Kan kaybinin miktarina gore belirti ve bulgular Tablo 2 de goriilmektedir.

Tablo 2. Kan Kayb1 Miktarina Gére Belirti ve Bulgular

Kanama Tahmini kan kaybi Kan hacim kaybi (%) Klinik bulgu ve belirtiler
sinifi

<500 ml <10 Yok
ALARM CizGiSsi
15

500-1000 ml
HAREKET CiZGiSi

2 1200-1500 ml 20-25 Idrar ¢ikist azalir

Nabiz ve solunum sayisi artar
Pozisyona bagli hipotansiyon
Daralmis nabiz basinci

3 1800- 2100 ml 30-35 Hipotansiyon
Tasikardi
Usiime
Tasipne

|

2.4. Postpartum Kanama Yoénetimi

Postpartum kanama yonetiminde hizli miidahale 6nemlidir. Asagida, Acil Obstetrik Bakim Yonetim
rehberine gore postpartum kanama yonetimi ve ayni zamanda ilk ve acil yardim teknikerleri i¢in de
algoritmalar1 yer almaktadir (Sekil 2 ve Sekil 3). Postpartum kanamada 4 T (Tissue, tonus, travma,
trombin) degerlendirmesi 6nemlidir.



Sekil 2. Kanama nedenleri ve miidahalesi
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Plasenta
tam Ci1KImMis
?

EVET

Gemnital
sistermnm =
intakt m1?

EVET

Pihtalasima
normal mi?

EVET

HAYIR HAYIR HAYIR

HAYIR

Tissue

Tam Cikmamis Plasenta

Plasenta ve <klerinin tam ola-
rak c<ikarilmasi ig¢in gercken
medikal ve cerrahi basamak-

lar uygula.

Tomnus

Uterin Atoni

= Fundus masaji1 yap.

= Uterin pihtilari tahliye et.
= Mesaneyi bosalt.

Travima

Genital Travima

- Serviks. vajina. perine
inspeksiyonu.

- Uterin riiptiir ve inversiyon
acisindan da deSerlendir

= Medikal tedavi ve cerrahi
onarum yap.

Trombin

Koagiilopati
- Hemogram koagiilasyon.
Ca wve kan gaz igin 30-60 dk
araliklarla takip
- Lab sonuclarini beklemeden
masif transiizyon protokoliinii
baslat.

- ES. TDP. trombosit

- Kryopresipitat

(fibrinojen<2.5g/L is<)

- Kalsivum glukonat

(Ca<1l.lmmol/L ise)

- Hipotermi ve asidozu engelle.

Basamakl: olaralk
ilaclar:y kullam

= IV oksitosin S-10 IUT.
yawvas sckilde

- Ergometrin 0.25

mg. yavas iv ya da um
enfelksiyon

{(HT da. sepsiste
kontracndike)

= Oksitosin inflizyvonu. 40
IU/1 L kristalloid

@ 125-250 ml saat
{(dropmetre ile)

= Sublingual mizoprostol
BOO microgram.
uygulanamiyorsa rektal

= Karboprost varsa uygula.
= Transamin 1 g TV (4
ampiil/100 ml SF iginde
10 dakikada) uygulamay:
de zerlendir.

Nedeni Bilinmmeyven
Sunlar Degerlendir

= Hematom

- Genital olmasyan
nedenler (Smegin
karaciger riiptiirii.
amniyon srvi embolisi)
- 4 T icin yveniden
degerlendir

- Kanama devam ediyor
ve nedeni bulunamayor
ise laparatomiye gec.
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Ers POSTPARTUM KANAMA SB-ASH-DY-04 [FARAMEDIK

© Kxw

lAu guyonehmmuygual

( Havayolu agiiini sagla )

|(‘J-ksﬂemza-sygnu-sa-gla-ve-ve-nhasyonu deste ekie) | Hipov_olem'\/Hemoraji '
- algoritmasina uygun |

‘_ Maske ile 10 L/dk oksijen ver _

....... Tk - | IV s replasmani sala |
l Dnsionsantiontel 8 l
| Plasenta ¢ikmis ve | - - - I‘Fgla-sen-a-c@mgve |
| Uterus yumusak | (Plasenta clkmamisa) | Uterussert |
*---v---' | ¢ikarmaya calisma | - - -
( Uterusa masajyap |
10 IM OKSITOSIN yap takili 500 10 IM OKSITOSIN yap takili 500 l—PJn:de-gauFen-k;wa;an-beF k-l

cc mayi icerisine 20 (| OKSITOSIN cc mayl icerisine 20 i OKSITOSIN
géinder (60 damla /dk) gtnder (40 damla/dk) | Jarsapedile kompresyonyap _ |

0 dakika sonra kanama devam
ediyorsa METHERGIN 0.2mg IM

I Kanama devam ed'\yorsa transfer 1 ”
| sirasinda Bimanuel uterus masaj yap =" (LLCLEIUCLEAEELTEY <

DOGUM VE YENIDOS AN ALGORITMALARI

Sekil 3. 1k ve acil yardim teknikerlerine yonelik hastane dncesi tan1 tedavi algoritmalari; Postpartum
kanama ydnetimi algoritmasi

Sekil 3’te algoritmada belirtilen Acil olgu yonetimi adimlari su sekildedir;
1. Acil olgu yonetimi uygular.
1.1. Acil Olgu Yonetimi;
1.1.1. Giivenlik, iletisim ve onam alma, ekip ve malzeme yerlesimi,
1.1.2. Birinci degerlendirme(biling kontrolii, A; hava yolu kontrolii, B; solunum kontrolii,
C; dolasim kontrolii, D; nérolojik muayene, E; genel goriiniim degerlendirmesi).
1.1.3.  Ikincil degerlendirme -bastan ayaga muayene, -vital bulgularin alinmasi(solunum
hizi1, nabiz hizi, kan basinci, viicut 1sis1, kan sekeri, kapiller geri dolum zamani, GKS
(glaskow koma skalast), PaO2, EKG/Monitdrizasyon, ETCO2 &lgiimii) ve -tibbi
hikaye (S: belirti ve bulgular, A: alerji ve kotii aligkanliklar, M: medikal ge¢misi
kullanilan ilaglar, L; son oral alimi ve kadinlarda son adet tarihi, E: ¢agriy1
gerektiren esas sikayeti) alinmasi),
1.1.4. Tam,
1.1.5. Tedavi,
1.1.6.  Nakil ve teslim agsamalarindan olusmaktadir.
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Egitim Konusu

Preeklampsi-Eklampsi ve Y 6netimi

Tarih
Yer Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Laboratuvari
Siire 30 dakika
Kullamlacak Power point sunumu
Ogretim Yontemleri | Soru-cevap
Ogrencilerin;  preeklampsi/eklampsi ~ belirti ~ ve  bulgular1 ile

Amag

preeklampsi/eklampsi yonetimi konusundaki bilgilerini giincellemek

Ogrenme Hedefleri

e  Preeklampsi belirti ve bulgularini sayar.

e Eklampsi belirti ve bulgularini sayar.

e  Preeklampsi/eklampsi olgularinda Saglik Bakanligi Obstetrik Aciller
Bakim Yo&netimi protokoliinde uygulanan algoritmayi bilir.

Bashklar Kullamlacak Kaynaklar

e  Gebelikte World Health Organization, 2011, WHO recommendations for prevention
hipertansif and treatment of pre-eclampsia and eclampsia,
hastaliklar ve http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44703/9789241548335
siniflandirmasi eng.pdf;jsessionid=512B630FF43FC309213E1A88717540D1?seque

e  Preeklampsi nce=1, Erisim Tarihi: 24.02.2022.
belirti ve International Confederation of Midwifery (2018). Essential Compettencies
bulgular for Midwifery Practice

Acil Obstetrik
Bakim Yonetimi
Rehberi’ne gore
preeklampsi ve
eklampsi
yonetimi

https://www.internationalmidwives.org/assets/files/general-
files/2019/02/icm-competencies_english_final_jan-2019-update_final-
web v1.0.pdf, Erisim Tarihi: 24.02.2022.

Mammaro, A., Carrara, S., Cavaliere, A., Ermito, S., Dinatale, A.,
Pappalardo, E. M., ... & Pedata, R. (2009). Hypertensive disorders of
pregnancy. Journal of prenatal medicine, 3(1), 1.

Ozel G., Akbuga Ozel B., Ozcan C. (2018). ilk ve Acil Yardim Teknikerligi
Paramedik, Giines Tip Kitabevleri, Ankara

Saymer FD.(2019).Ebelere Yonelik Riskli dogum Yonetimi El Kitabi,

Akademisyen Kitabevi,Ankara

Saghk Bakanligi Acil Obstetrik Bakim Yoénetim  Rehberi,
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/a%C3%A7sap37.pdf,

Erisim Tarihi: 24.02.2022.

T.C. Saglik Bakanlig1. (2019) Hastane Oncesi Tan1 ve Tedavi Algoritmalari

T.C.

3. Preeklampsi-Eklampsi ve Yonetimi
3.1. Gebelikte Hipertansif Hastaliklar ve Siniflandirmasi

Gebelikte goriilen hipertansif hastaliklar, anne Sliimlerinin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Diinya
genelinde, gebelerin %10-15’inde hipertansif hastaliklar goriilmektedir. Hipertansif hastaliklarin
%70’ni preeklampsi olusturmaktadir. Gebelikte hipertansif hastaliklarin simiflandirilmasi Tablo 1’de
yer almaktadir.


http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44703/9789241548335_eng.pdf;jsessionid=512B630FF43FC309213E1A88717540D1?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44703/9789241548335_eng.pdf;jsessionid=512B630FF43FC309213E1A88717540D1?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44703/9789241548335_eng.pdf;jsessionid=512B630FF43FC309213E1A88717540D1?sequence=1
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/general-files/2019/02/icm-competencies_english_final_jan-2019-update_final-web_v1.0.pdf
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/general-files/2019/02/icm-competencies_english_final_jan-2019-update_final-web_v1.0.pdf
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/general-files/2019/02/icm-competencies_english_final_jan-2019-update_final-web_v1.0.pdf
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Tablo 1. Gebelikte Hipertansif Hastaliklarin Siniflandirilmasi

Hipertansif Hastalik

Kronik hipertansiyon

Preeklampsi
Eklampsi
Kronik hipertansiyon
lizerine bindirilmis
preeklampsi
Gestasyonel
hipertansiyon (gebeligin
gegici hipertansiyonu
veya gebeligin ikinci
yarisinda tanmimlanan

kronik hipertansiyon)
HELLP Sendromu

Tanim

Gebelik 6ncesinde veya gebeligin 20. haftasindan 6nce kan basmcinin
140/90 mmHg iizerinde olmasi, 20. haftadan sonra kan basmcinin
yilikselme durumlarinda ise postpartum 12. haftadan sonra da devam
etmesidir.

20. gebelik haftasindan sonra ortaya ¢ikan hipertansif duruma ek olarak
proteiniiri veya organ hasarimin olmasidir.

Preeklampsiye ek olarak tonik-klonik konviilziyonlarin eslik etmesi ile
goriilen siddetli durum.

Kronik hipertansiyona ek preeklampsi belirtilerinin ortaya ¢ikmasidir.

20. gebelik haftasindan sonra proteiniiri olmaksizin kan basmcinin
140/90 mmHg’ nin iizerine ¢ikmasidir.

Hemoliz, karaciger enzimlerinde yiikselme ve trombositlerde diisme ile
karakterize hemotolojik ve hepatik bir tutulumdur.

3.2. Preeklampsi Belirti ve Bulgular:

| Hanfprockiampsi| Agi prockiampsi

Diastolik kan basinci =110 =110

Proteiniari 2 +'e kadar 2+ ve uzeri

Basagnsi vok Bu bulgulardan

Gormede bulamkhk vok bir veya daha
- - fazlasi olabilir

Hiperrefleksi vok

idrar cikisi =400 ml vok

Epigastrik veya sag ust vok

kadran agrnisi

Pulmoner 6dem yok

3.3. Preeklampsi ve Eklampsi Yonetimi

Preeklampsi-Eklampsi Yénetiminde ilk ve Acil Yardim Teknikerlerinin Gorevleri

1.

Birinci degerlendirme(biling kontrolii, A; hava yolu kontrolii, B; solunum kontrolii, C;

dolagim kontrolii, D; ndrolojik muayene, E; genel goriiniim degerlendirmesi).

Ikincil degerlendirme -bastan ayaga muayene, -vital bulgularin alinmasi(solunum hizi, nabiz

hiz1, kan basinci, viicut 1sis1, kan sekeri, kapiller geri dolum zamani, GKS (glaskow koma
skalas1), PaO2, EKG/Monitorizasyon, ETCO2 6l¢iimii) ve -tibbi hikaye (S: belirti ve
bulgular, A: alerji ve kotii aliskanliklar, M: medikal ge¢misi kullanilan ilaglar, L; son oral
alim1 ve kadinlarda son adet tarihi, E: ¢cagriy1 gerektiren esas sikayeti) alinmasi),

Acil olgu yonetimi uygular.
1.1. Acil Olgu Yonetimi;
1.1.1. Giivenlik
1.1.2.  letisim ve onam alma,
1.1.3.  Ekip ve malzeme yerlesimi,
1.1.4.
1.15.
1.1.6. Tani,
1.1.7. Tedavi,
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1.1.8.  Nakil ve teslim asamalarindan olusmaktadr.

2.

e

8.
9.

10.
11.
12.

Hava yolu agikligi saglanmali ve siirdiiriilmelidir. Nobet esnasinda ve sonrasinda hava yolu
giivenligini nazal/oral airway ile korumali, gerekirse aspirasyon uygulamalidir. Solunum durmasi
durumunda BVM (balon valf maske) uygulama, gerekirse entiibasyonu diisiinmelidir.

Maske ile yiiksek konsantrasyonda oksijen verilmelidir. Rezervuarlt maske ile 101t I/dk yiiksek
konsantrasyonlu oksijen vermelidir

Hasta tagima ve nakil esnasinda sol lateral pozisyona alinmali ve sedye kemerleri ile sabitlenerek
taginmalidir

Hasta her zaman nazik bir sekilde tasinmalidir. Kaba sert hareketler daha fazla nobete neden
olabilir.

Hasta sicak tutulmali, ama asir1 1sititlmamalidir.

Aspiratdr hazir bulundurulmalidir. Ogiirme refleksi varsa tetiklememek adina derin aspirasyondan
kag¢inilmalidir.

Dogum kitini hazir bulundurmalidir.

Kadmn dogum ve yenidogan yogun bakimi bulunabilecek uygun ve en yakin hastaneye sevk etme,
sevk i¢in Komuta Kontrol Merkezi ile iletisime ge¢cmelidir.

Damar yolu agmalidir.

Nobete sebep olacak diger nedenleri arastirmalidir(kan sekeri, viicut 1sisi, ilag alimi vb.)

Nobet esnasinda gerekli ilaclari KKM den izin alarak algoritmaya uygun olacak sekilde
kullanmalidir (magnezyum, diazem vb.)

Asagidaki algoritmayi takip etmeleri beklenmektedir.

SB-ASH-DY-03| | pARAMEDIK

© km

T.C.SAGLIK | GEBELIKTE AKUT HIPERTANSIYON YONETIMI
BAKANLIGI (Sistolik 160 ve/veya Diastolik 110 mmHg ve Uzeri)

- o

R 4 gr MAGNEZYUM SULFAT| N
1 Oksijenizasyonu sagla ve ventilasyonu destekle bolus seklinde 10 dk'da ver
| Maske ile 10 L/dk oksijen ver ] (100 cc iginde 4 gr hazir magnezyum
"""" |- T sollisyonu)* (maximum doz 6gr) )
lYutabiliyorsa Bilinci kapaliysa l,

IFEDIPI LABETOLOL 20 mg IV :Elgzw;:l'Lisyongyoksal
NIFEDIPIN 10 m cc SFigine 3 ampu
kapstl yuttur ’ > | ki dakikada yavas bolus %15 Lik MAGNEZYUN': sUL-

FAT 10 dk (200 damla/dk)
20 dk sonra 10 dk sonra olacak sekilde gonder
TA2160/110ise TA2160/110 ise

NiFEDiPiN 20 mg ®LABETOLOL 4mglV Idame olarak & g MAGNEZYUM )
kapsiil yuttur iki dakikada yavas bolus SULFAT 4 saatte gidecek
(100 cc iginde 4 gr hazir

20 dk sonra 10 dk sonra magnezyum soliisyonul* )

TA2160/110 ise TA2160/110 ise
20 dk sonra

&)—— TA2160/110ise )
NIFEDIPIN 20 mg LABETULOL 80 mg IV
kapsilyuttur =~ | = = o = o o iki dakikada yavas bolus
| Hastayi sol yanina yatirip

oo tengleret_ _ !

Transportu hizhi sagla

DOGUM VE YENIDOSAN ALGORITMALARI

Sekil 1. i1k ve acil yardim teknikerlerine yonelik hastane éncesi tan1 tedavi algoritmalari; Ugiincii
trimester nobet tedavi algoritmasi
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Preeklampsi ve Eklampsi Yonetiminde Ebelerin Gorevleri

Gebelik siirecinde preeklampsi ve eklampsinin dnlemesine yonelik izlem, ebelerin birincil
gorevleri arasindadir.
Acil durumlarda;

a. Hasta stabilize edilmeli ve gerektiginde tedavi i¢in bagvurulmalidir.

b. Komplikasyonlarn bakiminda igbirligi yapilmalidir.

c. Hayati viicut fonksiyonlarini desteklemek icin kritik bakim faaliyetleri uygulanmalidir
(6rn; intravendz sivilar, magnezyum siilfat, antihemorajikler)

d. Gerekirse daha yiiksek seviyeli saglik kurulusuna transfer edilmelidir.

Hastane ortaminda takip esnasinda;

a. Kadin dogum hekimine ve ekibe haber verilmelidir.

b. Hastanin genel durumu hizlica degerlendirilmelidir. Kan basinci, nabiz ve solunum
sayisin1 alinirken ayni zamanda yakinlarindan gegmis ve simdiki hastaliklarin oykiisii
alinmalidir.

Eger nefes almiyorsa veya yiizeyel nefes aliyorsa;

a. Havayolu agilmali ve eger gerekliyse entiibe edilmelidir.
b.  Ambu ve maske kullanarak ventilasyona yardimci olunmalidir.
c. Dakikada 4-6 litre oksijen verilmelidir.

Eger nefes aliyorsa maske veya nazal kaniil yardimi ile dakikada 4-6 litre oksijen verilmelidir.

Eger konviilsiyonda ise;

a. Herhangi bir yaralanmaya kars1 korunmali, gerekiyorsa sinirlandirilmalidir.

b. Kan, kusmuk ve diger sekresyonlarin aspire edilme riskini azaltmak i¢in hasta sol yan
yatirilmalidir.

c. Konviilsiyondan sonra agiz ve bogaz aspire edilmelidir.

d. Dilin 1sirilip 1sirilmadigi kontrol edilmelidir.

Magnezyum siilfat, kullanim semasina gore uygulanmalidir.

Fetal kalp atimlar1 izlenmelidir (miimkiinse fetal monitorle siirekli izlem yapilmalidir).

Magnezyum Siilfat Kullamim Semasi

*Yiikleme dozu 4-6 gram olarak belirlenmistir. Her biri 10 ml olan
%1,5’luk ampuller 1,5 gr MgSO4 igerirler. Bu ampullerden toplam 3
adet (4,5 gr MgS04) 150 ml %5 dekstroz igerisinde IV olarak yavas
infiizyon seklinde (15-20 dakikada) verilir.

*IV verilemedigi durumlarda agrili olmakla beraber zorunluluk
nedeniyle ayni doz IM olarak verilebilir (Bu miktar 30 ml’lik hacim
tutacag icin her iki kalgaya uygulanir).

Yikleme dozu

e {dame dozu 20 gr MgS04 (13 ampul) 500 ml Ringer Laktat iginde
hazirlanmalidir.

* MgSO4; 1,5-2 gram/saat devamli infiizyon seklinde verilir (1 gr/st
icin 25 ml/st, 1,5 gr/st igin 38 ml/st, 2 gr/st igin 50 ml/ st uygulanir.)

* Alternatif olarak (IV tedavinin verilemeyecegi kosullarda) saatlik
1,5 gr MgSO4 (1 ampul/10 ml) 2 doza boliinerek her iki kalcaya

idame Dozu 5’er ml yapilir.

* MgSO4 infiizyonuna dogum siiresince devam edilmelidir.

* Dogumdan veya son konvulsiyonun iizerinden en az 24 saat gecene
kadar tedaviye devam edilir.

MgSO4 *Solunum hizinin dakikada 16'min altina diismesi
kesilmesi *Patellar reflekslerin olmamasi
gereken +Idrar ¢ikisinin saatte 30 ml'nin altina diismesi

durumlar
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Egitim Konusu

Meleklerarasi Isbirligi

Tarih
Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Yer Laboratuvart
Siire 30 dakika
Kullanilacak Ogretim Yontemleri Power point sunumu
Soru-cevap

Amacg

Ogrencilerin; obstetrik acil durumlarda, mesleklerarasi
isbirliginin hasta giivenligi acisindan dnemini kavramasini
saglamak

Ogrenme Hedefleri

e  Mesleklerarasi igbirligini tanimlar.

e Acil obstetrik durumlarda, mesleklerarast isbirliginin
hasta giivenligi acisindan 6nemini agiklar.

e Acil obstetrik durumlarda, kendi meslegine ve ekipte
yer alan diger meslege iliskin gorev, yetki ve
sorumluluklari bilir.

Bashklar

Kullamlacak Kaynaklar

e Mesleklerarasi Isbirligi

e  Obstetrik Acil Durumlarda
Mesleklerarasi Isbirliginin
Hasta Giivenligi A¢isindan
Onemi

e  Obstetrik Acil Durumlarda
Ebelik Mesleginin Gorev Yetki
ve Sorumluklari

e Obstetrik Acil Durumlarda 1k
ve Acil Yardim Teknikerlerinin
Gorev Yetki ve Sorumluklari

Bridges DR, Davidson RA, Odegard PS, Maki 1V,
Tomkowiak J. Interprofessional collaboration: three
best practice models of interprofessional education,
Medical Education Online. 2011; 16:1, 6035, DOI:
10.3402/me0.v16i0.6035

Blakeney, E. A. R., Owen, J. A., Ottis, E., Brashers, V.,
Summerside, N., Haizlip, J., ... & Zierler, B. K. (2021).
Measuring the impact of the national Train-the-Trainer
Interprofessional Team Development Program (T3-
ITDP) on the implementation of interprofessional
education and interprofessional  collaborative
practice. Journal of Interprofessional Education &
Practice, 24, 100442,

Saglik Meslek Mensuplari Ile Saglik Hizmetlerinde Calisan
Diger Meslek Mensuplarmin Is Ve Gorev Tanimlarina
Dair Yonetmelik (Resmi Gazete Tarihi: 22.05.2014
Resmi Gazete Sayisi: 29007)

Sulistyaningsih, Y., Jati, S. P., & Dwidiyanti, M. (2020).
Interprofessional Collaborative Practice in
Comprehensive Emergency Obstetric and Neonatal
Services to Improve the Patient Safety Quality.

Wallace, J., Hoehn-Velasco, L., Jolles, D., Stapleton, S.,
Flynn, C., Bauer, K., & Wright, J. (2021). Assessment
of interprofessional collaboration at free-standing birth
centers: Does collaboration influence
outcomes?. Journal of Interprofessional Education &
Practice, 25, 100479.

WHO. Framework for Action on Interprofessional Education
& Collaborative Practice. 2010; 14-18

4. Mesleklerarasi isbirligi

Diinya saglik Orgiitii, isbirligini “birbirini tamamlayan becerilere ve farkli gegmislere sahip iki veya
daha fazla kisinin, daha 6nce higbirinin sahip olmadigi veya kendi basina ulasamayacag1 ortak bir
anlayis yaratmak i¢in etkilesime girmesi” olarak tanimlamaktadir. Meslekleraras: igbirligi, saglik
profesyonellerinden olusan bir ekibin, saglik ve sosyal konularda ortak karar almaya ve isbirligine
dayali, koordineli bir yaklagimdir. Meslekler arasi isbirlik¢i uygulama, bilgi ve becerilerin sinerjik
etkisini saglayan, iletisim ve karar vermeyi igeren bir siire¢ olarak tanimlanmistir. Meleklerarasi
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igbirliginin amaglarindan birisi, hasta sonuglar1 ve bakimin kalitesini iyilestirmektir. Literatiirde,
mesleklerarasi igbirlik¢i bakimin; daha fazla erisim, daha diigiik maliyet, daha iyi hasta se¢imi ve daha
kaliteli bakim yoluyla hasta sonuglarinda iyilesme ve memnuniyette artisa yol agtigi belirlenmistir.
Etkili mesleklerarasi is birligi yaklasimlarimi kullanan saglik ekipleri; iyi ekip iletisimi, hasta merkezli
bakim ve sorumlulugu paylagmak gibi birgok Ozellige sahiptirler. Basarili igbirliginin ii¢ temel
unsurundan s0z edilmektedir:

2- Catismay1 ¢6zmek i¢in :
1- iliskilerde karsihikli yazilt yonergeler ve 3- Ekip ¢alismasina baglilik ve ortak
’ i mekanizmalar da dahil olmak bir kaliteli bakim vizyonu

saygl, gliven ve esitlik . 2l OF
iizere agik iletisim araglari

Obstetrik acil durumlar; stresli, tahmin edilemez ve acil eylem gerektiren durumlardir. Bu nedenle
mesleklerarast igbirligi, anne ve bebek sagligi agisindan oldukg¢a hayatidir. Bu agidan, maternal saglik
hizmeti veren tiim mesleklerin isbirligi icerisinde hareket etmesi, perinatal ¢iktilarda iyilesmeyi
saglayacaktir.

Hastane Oncesi obstetrik acil durumlar, karsilagilan en zorlu durumlardan biridir. Obstetrik acil
durumlar, ambulans hizmetlerine yapilan acil ¢agrilarin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Bu
anlamda, ambulans hizmetleri ve acil tip teknikerleri biiyiik 6nem tasimaktadir. 2014 yilinda, 29007
sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger
Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarina Dair Yonetmelik” de Acil Tip Teknikeri ve
Teknisyeninin bir¢ok gorevi bulunmakla birlikte “hastaneye ulagincaya kadar, kabul edilen acil ilaglar1
ve stvilar1 kullanmak, uygun nakil islemleri ve acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci
olmak” goérevleri bulunmaktadir. Ayn1 yonetmelikte, ebelerin de bir¢ok gorevinden bahsedilmekle
birlikte “dogum siirecini yoOnetir; travay sirasinda anne ve bebegin sagligimi izler, dogum siirecinde
normalden sapmalari belirler, acil durum tedbirlerini alir ve acil obstetrik durumlarda Bakanlik¢a
diizenlenen protokoller dogrultusunda tanimlanan ilaglart uygular” denmistir. Belirtilen rollerin yerine
getirilebilmesi i¢in gerekli bilgi ve becerilerin kazandirilmasina yonelik teorik ve uygulamali dersler,
ebelik ve ilk ve acil yardim Ogrencilerinin egitim programlarinda &grencilere kazandirilmaktadir.
Ancak, birlikte isbirligi igerisinde ¢alisabilecekleri durumlara yonelik egitimler, miifredatlarinda yer
almamaktadir.

Egitim Konusu SBAR iletisim Teknigi
Tarih
Yer Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Laboratuvari
Siire 30 dakika
Kullanilacak Ogretim Power point sunumu
. . Soru-cevap
Yontemleri
Demonstrasyon
Ogrencilere; SBAR iletisim tekniginin kullanimi ve adimlar1 hakkinda bilgi
Amacg
kazandirmak

Ogrenme Hedefleri e SBAR iletisim tekniginin kullanim amacin bilir.
e SBAR iletigsim tekniginin adimlarini bilir.

Bashklar Kullanilacak Kaynaklar

SBAR iletisim Teknigi | Demir S., Hotun Sahin N. (2014). Perinatal Hasta Giivenliginde Hasta
Teslimi: Kullanilan iletisim Teknikleri, Hemsirelikte Egitim Ve
Aragtirma Dergisi, 11 (3): 32-37

Karakas S.,Hotun Sahin N. (2014). Hasta Tesliminde SBAR {letisim
Tekniginin Kullanimi1 ve Hemsire/Ebelerin Goriiglerinin
Belirlenmesi, Saglik Akademisyenleri Dergisi, 1 (2): 99-105

Ting, W. H., Peng, F. S,, Lin, H. H., & Hsiao, S. M. (2017). The impact
of situation-background-assessment-recommendation (SBAR) on
safety attitudes in the obstetrics department. Taiwanese Journal of
Obstetrics and Gynecology, 56(2), 171-174.
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Hasta giivenligi acisindan etkin iletisim kurmanin énemi bircok yerde vurgulanmaktadir. Ozellikle;
ndbet degisim yerleri, kisa bir siire igin personelin gorev yerini terk ettigi siirecler, bir bakim
seviyesinden digerine gecisler (acil bolimden yogun bakim iinitesine), konsiiltasyon siireci, ameliyat
sonrast teslim siireci, diger transfer durumlar1 (ambulans ile bir baska saglik kurulusuna nakillerde) bilgi
aligverisinin saglanmasi i¢in etkin, profesyonel bir iletisime ihtiya¢ vardir. Kullanilan farkli iletigim
teknikleri mevcuttur. Bu tekniklerden birisi, SBAR (Situation-Durum, Background-Tibbi Oykii,
Assesment-Degerlendirme, Recommendation-Oneri)’dir.  Hastane ortaminda advers olaylarin
azaltilmasinda, saglik profesyonelleri arasindaki iletisimin iyilestirilmesinde ve hasta giivenliginin
tesvik edilmesinde giivenilir ve onaylanmus bir iletisim araci olan SBAR, Saglik Bakimini lyilestirme
Enstitiisii (Institute for Healthcare Improvement ) ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hasta bilgilerinin
aktariminda etkili bir iletisim araci olarak kabul edilmektedir. SBAR iletisim tekniginin adimlar1 ve
hasta teslimi sirasinda sorulabilecek sorulara iligkin oneriler, Sekil 1’de yer almaktadir.

 Hastayla ilgili mevcut durum nedir? (Hastanin
yas1, cinsiyeti, tanisi, sikayeti, hayati bulgulari,
S hastanin durumunun stabil olup olmadigi, tedavi
plani, hastanin istekleri ve ihtiyaglar)

Durum
 Klinik gecmis veya gelis nedeni nedir? (Hastanin
hastaneye yatis nedeni, tibbi dykiisii, yapilan
B tetkikler, alerji olup olmadiginin sorgulanmasi vb.)
Tibbi oykii
* Ben problemin ne oldugunu diisiiniiyorum?
(Hastanin tedavisi ve tedaviye verdigi cevabin
A degerlendirilmesi, risk acisindan hastanin
Degerlendirm  degerlendirilmesi)
®
* Ben ne oneririm? (Hastay1 teslim eden saglik
personelinin hasta hakkinda onerilerini belirttigi
R bolimdiir)
Oneri

Sekil 1. SBAR lletisim Teknigi

Tibbin diger alanlarinda oldugu gibi, obstetrik alanda saglik hizmeti veren profesyoneller de kritik
olaylar sirasindaki iletisim hatalartyla ilgili hasta giivenligi endiselerine sahiptir. Ting ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir caligmada, SBAR iletisim teknigi ile ilgili bir saatlik bir egitim verilmistir. Bu
egitim igerisinde, videolar izletilerek vakalar tartigilmig, fetal kalp atisi izlemelerindeki anormal
bulgular1 bildirmek igin SBAR teknigi kullanilmistir. Katilimeilarin egitim 6ncesi ve sonrasi verdigi
yanitlar karsilastirildiginda, takim caligmasi, giivenli ortam, is memnuniyeti ve ¢alisma kosullar1 ile
ilgili verilen yanitlarda 6nemli 6l¢lide iyilesme oldugu saptanmistir. Aragtirma sonucunda; SBAR’1n
obstetri hizmeti veren birimlerde giivenlige dair tutumlarin ¢ogu boyutunu iyilestirebilecegi ve iletisgim
i¢in uygun bir ara¢ oldugu sonucuna varilmaistir.
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EK 7. Standart Hasta Senaryolar1
Senaryo-1

Konu Secimi: ZAMAN

Boliim 1: Demografik Veriler

Hazirhk 5 dk

Senaryo Bashg: Siddetli Preeklampsi/Eklampsi Simiilasyon 10dk

Canlandirilan Hasta Ismi ve Yag1: Fatma Akpinar, 36 yas

Coziimleme 25 dk

S Gelistiren: Dr. Ogr. Uyesi D Murat Oztiirk
enaryoyu elistiren T gr ye51 uygu ura Ztur| TOPLAM 35 dk

Email: duygu.murat@hotmail.com

Boliim 2: Miifredat Bilgisi

Hedef Ogrenci Grubu

Ebelik 4. Sumif ve Ilk ve Acil Yardum 2. Sumif 6grencileri

Ogrenim Hedefleri

Bu senaryoda égrenci;

1) Siddetli preeklampsi/eklampsi durumunu, Saglhk Bakanligi Obstetrik Aciller Bakim Yonetim
protokoliine gére yonetir.

2) Siddetli preeklampsi/eklampsisi olan gebeye, mesleklerarasi igbirligi igerisinde miidahale eder.

3) Siddetli preeklampsi/eklampsi gelisen olgularda ekip liyelerinin gérev ve sorumluluklarini bilir.

4) Siddetli preeklampsi/eklampsisi olan gebeyi SBAR iletisim teknigini kullanarak teslim
alir/verir.

Hedeflenen Uygulamalar

1) Fatma Hanim ile iletisimi baslatmak ve siirdiirmek

2) Fatma Hanim’in yasam bulgularini degerlendirmek (Solunum, kan basinci, nabiz, ates, oksijen
satlirasyonu)

3) Fatma Hanim’n fiziksel muayenesini yapmak (biling degerlendirmesi, nérolojik muayene vb)

4) Eklampsi durumunu tanilamak

5) Eklampsiye yonelik dogru ilk ve acil yardim girigimlerini uygulamak

6) Ekip tiyeleri ile iletigimi stirdiirmek

7) Fatma Hanim’a mesleklerarasi igbirligi icerisinde miidahale etmek

Senaryo Ozeti

Evde aniden gérme bozuklugu ve siddetli bas agrisi1 yagayan Fatma Hanim, 112 acil ekibi tarafindan
hastanenin kadin dogum acil servisine getirilir. Acil serviste ¢alisan ebe tarafindan karsilanan Fatma
Hanim’1n, acil servise kabulii sirasinda genel durumu bozulur.

Boliim 3: Hazirhk

Simiilator/Senaryo/Dosyalar Kayrt
Simiilator: - Video Kaydi: EVET
Standart Hasta: Fatma Hanim Video Yaymni: EVET
Standart Katilimci: Doktor Coziimleme Kaydi: HAYIR
Baslangi¢ Seviyesi Simiilator Ayarlari/Hazirliklar
Klinik Ortami ve Simiilator Senaryo acil serviste gergeklesecektir. Senaryo igerisinde,
Fatma Hanim’1 canlandiracak bir standart hasta yer alacaktir.
Yatak Tipi Sedye
Viicut aksesuarlar 1V Kkateter
Viicut Pozisyonu Semifowler
Damar Yolu +
Yara /Pansuman -

Mulaj -
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Peruk -

Kol Bandi -

Monitor NOTLAR

Kalp Hizi -

Tansiyon -

Arteriyel Kateter -

Solunum Hizi -

O, Saturasyonu -

Viicut Sicaklig -

Diger Hazirliklar/Cevresel Notlar:

IV Hazirhk:
Sag kolda IV kateter bulunacak. IV kateterden 500 ml Laktatli Ringer Soliisyonu takilmis
olacak.

Diger Malzemeler

El doplori

Eldiven

Oksijen kaniilii

Hasta dosyasi (yazili onam, hasta kayit formu, ebe gozlem formu)
Steteskop, tansiyon aleti, timpanik ates 6lger

Hasta onligii

El antiseptigi

Telefon

Abeslang

Ogrenciye odada tamitilacaklar:
Standart hasta {izerinde yapabilecegi ve yapamayacagi girisimler
Malzeme ve ekipmanlarin tanitimi

Varsa odada 6grencilerin giivenligini tehlikeye sokacak durumlar

Boliim 4: On Hazirhik

On Hazrhk Bilgisi

Sizlere katilacagmiz olgu ve bu senaryoda sizlerden beklentilerimize yonelik
aciklamalarda bulunacagim. Bu olguda; 34 haftalik gebe olan Fatma Hanim’mn evde
aniden gorme bozuklugu ve siddetli bas agris1 baslamistir. 36 yasinda olan Fatma
Hanim’1n ilk gebeligidir. Olgu, Fatma Hanim’in 112 acil ekibi tarafindan acil servise
getirilmesi ile baslayacaktir. Fatma Hanim’m sag kolunda bir IV kateter
bulunmaktadir. Ancak bu kateter, sadece cilt {izerine yapistirtlmigtir. Bu nedenle, ilag
uygulamasi ya da sivi tedavisi yapmamaniz_gerekmektedir. Bunun disinda, vital
bulgu alabilir, fiziksel muayene yapabilirsiniz. Fatma Hanim’a fiziksel degerlendirme
yapmaniz durumunda (6rn; norolojik muayene vb) muayene sonucunu sizlere sézel
olarak soOyleyecegiz. Olgu boyunca Fatma Hanim ile iletisimi siirdiirebilirsiniz.
Ekibinizde, iki ebe ve iki ilk ve acil yardim teknikeri bulunacaktir. Yardima ihtiyag
duydugunuzda, burada bulunan telefonu kullanarak kadin-dogum doktoru ile iletigim

kurabilirsiniz. Bu olguda, ekip iyeleri ile isbirligi yaparak durumu ydnetmeniz
beklenmektedir. Olgu sonrasi yapilacak ¢dziimleme oturumunda kullanilmak {izere
senaryolar kayit altina alinacaktir. Olgunun 10 dakika siirmesi beklenmektedir. Olgu
bittikten sonra, yaklasitk 25 dakika siirecek bir ¢6ziimleme oturumu
gerceklestirilecektir. Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

On Calisma Dosyast




1. On okuma kitap¢ig
2. T.C. Saglik Bakanlig1 Acil Obstetrik Bakim Yo6netim Rehberi
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Hasta Verileri (Simiilasyonda gorevli herkes icin)

Giin/saat

Pazartesi,
saat 11:00

Demografik Veri

Fatma
Hanim, 36
yasinda,
evli,
ortaokul
mezunu,
gelir
getiren
herhangi
bir iste
calismiyor

Doktor

Dr.
Fadime
Aktas

Oykii

Evde
aniden
gormede
bozukluk
ve siddetli
bas agrisi
yasayan
Fatma
Hanim,
112 ekibi
tarafindan
acil servise
getirilecek.
Fatma
Hanim,
gebeliginin
34
haftasinda,
gravidast
1, diistik ve
kiirtaj1
yok.

Tibbi tanisi

34 haftalik
gebe

Gecgmis tibbi dyki

Ozellik
yok

Kullandig: ilaglar

Fe
preparati

Aile 6ykisii

Anne HT,
baba HT

Invazif girisim

Allerjisi

Istemler

Tan1 yontemleri

Degerlendirme
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Boliim 6: Senaryo Bilgisi

Tiim égrenciler icin Senaryo Ozeti

Aniden gérmede bozukluk ve siddetli bas agris1 yagsayan Fatma Hanim, 112 ekibi tarafindan acil
servise getirilir. Olgu, acil serviste galisan ebenin 112 acil ekibi ve Fatma Hanim’1 kargilamasi ile
baslayacaktir.

Senaryo Ozeti, Senaryoda Girevli Kisiler Icin

Gebeliginin 32. haftasinda olan Fatma Hanim’in, birden gérmede bozukluk ve siddetli bas agrist
baglar. Fatma Hanim, 112 acil ekibi tarafindan acil servise getirilir. Acil serviste gorevli ebe
tarafindan kargilanan 112 ekibi esliginde getirilen Fatma Hanim’1n, acil servise girisi esnasinda
genel durumu bozulur ve konviilziyon gecirir.

Ogrencilerin Fatma hanimi degerlendirerek siddetli preeklampsi/eklampsi oldugunu tespit
etmeleri, mesleklerarasi isbirligi i¢erisinde vakay1 yonetmeleri beklenmektedir. Fatma Hanim’in
konviilziyon gegirmesi ile birlikte ebelik &grencisinin hekimi arayarak yardim istemesi
beklenmektedir. Ogrenciler, bu beklentileri karsiladiginda ya da 10 dakika tamamlandiginda
senaryo sonlandirilacaktir.

Standart Katihmer (Hekim): Senaryo igerisinde ebe yardim isterse, hekim, Fatma Hanim’in
durumu ile ilgili ebeden ya da 112 ekibinden bilgi alip, ilag istemi vererek, Fatma Hanim’in takip
edilmesini isteyecektir.

ilac istemi

Yiikleme dozu, Magnesium Siilfat 1,5 gr 1X3 ampul 150 ml %5 dextroz IV/15-20 dk

Idame dozu, Magnesium Siilfat 1,5 gr 1X13 ampul 500 ml Ringer Laktat IV/24 saat

Hasta Anamnezi (Standart Hasta I¢in)

36 yasinda olan Fatma Hanim’1n ilk gebeligidir. Gebeliginin 32. haftasinda olan Fatma Hanim’in
aniden gérme bozuklugu ve bas agrisi olmasi nedeniyle 112 ekibi tarafindan acile getirilmistir.

Yol Gésterici Arastirmaci, fiziksel muayene bulgulari icin yol gosterici olacaktir. Ogrencilerin
yaptig1 degerlendirmelere gore degerlendirme sonuglari, 6grenciler ile paylasilacaktir.

SENARYO AKISI:
Anamnez Alma ve Fiziksel Muayene Yapma Zaman: 0-5 dk
Kalp Hiz1 | FKH KB O Sat Solunum Viicut Sicakhig
88/dk 132 | 190/100 mmHg | 90% 24/dk 36,5°C

Fatma Hamm’mm davramsi: Ogrencinin sorularmi cevaplamakta zorluk ceker. Gormesinin

bulaniklastigini, siddetli bas agrisi yasadigini ifade eder. Bu ifadelerden sonra konviizyon gegirir.

Beklenen 6grenci davramsi: Gebeye kendini tanitma, gebe ile iletisimi baglatma, 112 ekibinden
Fatma Hanimi SBAR iletisim teknigini kullanarak teslim alma, Fatma hanimi muayene etme,
konviilziyon gegirdikten hemen sonra hekimden yardim isteme.

112 EXkibi ile Birlikte Miidahale Etme Zaman: 5-10 dk

Gerekli Miidahaleleri Yapar ise
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Kalp Hiz1 | FKH KB O Sat Solunum Viicut Sicakhig

82/dk 136 165/95mmHg %95 22/dk -

Gerekli Miidahaleleri Yapamaz ise

Kalp Hiz1 | FKH KB O Sat Solunum Viicut Sicakhgi

110/dk | 90 195/100mmHg %85 26/dk =

Fatma Hamim’mn davramsi: Ogrenciler, durumu tespit eder, hekimden yardim ister ve gerekli
miidahaleleri yapar ise vital bulgularinda diizelme olacak, bilinci durumu diizelecek, Fatma Hanim
ile iletisim kurulabilecektir.

Ogrenciler, kendilerinden beklenenleri yapamaz ise 10. dakikanin sonunda senaryo
sonlandirilacaktir ve Fatma Hanim’in vital bulgulari kétiilesecek, biling kapanikligi devam edecek,
fetal kalp atim hiz1 diisecektir.

Beklenen 6grenci davranisi: Hekimden yardim istendi ise hekim gelene kadar 112 ekibi ile
birlikte eklampsiyi yonetmeye yonelik girisimleri yapma, Fatma Hanim’in durumunu
degerlendirme ve degerlendirme sonuglarina gére miidahaleleri planlama, hekim istemine goére
ilaclar1 uygulama ve gerekli takipleri gerceklestirme

Sistemi kontrol eden Kisi icin notlar: Ogrencilerin beklentileri karsilama durumuna gére
yukarida belirtildigi sekli ile fiziksel parametreleri degistirme

Senaryo sonlandirilmasi i¢in ipucu: Ogrencilerden beklenen tiim davramslar yerine
getirildiginde ya da senaryo basladiktan 10 dakika gegmesine ragmen beklenen davranislar
gosterilmediginde senaryo sonlandirilacaktir.
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COZUMLEME OTURUMU
Coziimleme hemen olgu sonrasinda, video izlenirken duraklama yapilarak yapilacaktir.

RUST Modeli (Tepki-Reaction, Anlama-Understanding, Ozet-Summary, Eve mesaj-Take-home
message): Karlsen’in (2013) RUST modeli tepki, anlama, Ozetleme ve eve mesaj asamalarini
icermektedir. Tepki asamasinda; katilimcilara senaryo hakkindaki diisiinceleri sorulur. Anlama
asamasinda, neden ve ne oldugu gozleme dayali olarak katilimcilardan analiz etmesi istenir. Ozet
asamasinda, katilimcilarin senaryo ile 6grendikleri incelenir. Eve mesaj asamasinda ise; katilimcilardan
klinik ortama tagiyacaklar1 6grenme ¢iktilar1 6grenilir.

Tepki= Senaryo nasil ge¢ti? Senaryo hakkinda duygu ve diisiincelerini sdyleyebilir misin?
Analiz= Ogrencilerin performansina gore agik uglu sorular sorulacak.
Acil servise girdiginizde ne oldu, ne gézlemlediniz? Ne oldugunu diisiindiin?
Hasta teslimi nasil gegti?
Hastanin durumunda ki degisimi gordiigiiniizde nasil bir 6nceliklendirme yaptiniz?
......... ilgili kararinizi neye temellendirdiniz?
Siz ve ekibiniz i¢in bagarili oldugunuz ve karsilastiginiz zor durumlar nelerdir?

Tekrar boyle bir senaryo ile karsilagsaydin neyi farkli yapardin?

Ozet= Bugun ne dgrendiniz? (Ogrencilerin, senaryoda gecen olaylar ve 6grenme ¢iktilarini
gdzden gegirmesine yardimcei olunacak)

Eve mesaj= Bu 6grenme deneyiminden ne ¢ikaracaksiniz?
Sormak istediginiz bir sey var mi1?

Senaryoya katildiginiz ve ¢éziimleme oturumuna katiliminiz i¢in tekrar tesekkiir ederiz
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Standart Hasta Senaryolari- Senaryo 2

Konu Secimi: ZAMAN
Boliim1: Demografik Veriler Hazirhk 5 dk
Senaryo Baghg:: Postpartum kanama Simiilasyon 10 dk
Canlandirilan Hasta ismi ve Yasi: Ayse Aslan, 32 yas Coziimleme 25 dk
Senaryoyu Gelistiren: Dr. Ogr. Uyesi Duygu Murat Oztiirk TOPLAM 40 dk

Email: duygu.murat@hotmail.com
Boliim 2: Miifredat Bilgisi

Hedef Ogrenci Grubu

Ebelik 4. Sumif ve Ilk ve Acil Yardim 2. Suif 6grencileri

Ogrenim Hedefleri
Bu senaryoda ATT ogrencisi;
1) Postpartum kanamayi, Saglik Bakanligi Hastane Oncesi Tani Tedavi, Postpartum Kanama
Yonetimi Algoritmasina gore yonetir.
2) Postpartum kanamasi olan kadina, mesleklerarasi is birligi igerisinde miidahale eder.
3) Postpartum kanama gelisen olgularda ekip iiyelerinin gérev ve sorumluluklarini bilir.
4) Postpartum kanamasi olan kadin1 SBAR iletisim teknigini kullanarak teslim verir.
Ebelik 6grencisi
Saglik Bakanlig1 Obstetrik Aciller Bakim Y 6netim protokoliine gére yonetir.
1) Postpartum kanamasi olan kadina, mesleklerarasi is birligi i¢erisinde miidahale eder.
2) Postpartum kanama gelisen olgularda ekip iiyelerinin gérev ve sorumluluklarini bilir.
3) Postpartum kanamasi olan kadin1 SBAR iletisim teknigini kullanarak teslim alir.

Hedeflenen Uygulamalar

1) Ayse Hanim ile iletisimi baglatmak ve siirdiirmek

2) Ayse Hanim’mn yasam bulgularini degerlendirmek (Solunum, kan basinci, nabiz, ates, oksijen
satlirasyonu)

3) Kanamanin miktarini degerlendirebilmek

4) Ayse Hanim’in kanama kontrolii ve fundus muayenesini yapmak (ebe)

5) Postpartum kanamaya yonelik dogru ilk ve acil yardim girisimlerini uygulamak

6) Ekip tiyeleri ile iletigimi stirdiirmek

7) Ayse Hanim’a mesleklerarasi is birligi icerisinde miidahale etmek

Senaryo Ozeti

Aniden asirt vajinal kanamasi baglayan Ayse Hanim, 112 acil ekibi tarafindan hastanenin kadin
dogum acil servisine getirilir. Acil serviste galisan ebe tarafindan karsilanan Ayse Hanim’1n, acil
servise kabulii sirasinda genel durumu bozulur.

Boliim 3: Hazirhk

Simiilator/Senaryo/Dosyalar Kayut

Simiilator: - Video Kaydi: EVET

Standart hasta: Ayse Hanim Video Yaymi: EVET

Standart katilimci: Doktor Coziimleme Kaydi: HAYIR
Baslangi¢ Seviyesi Simiilator Ayarlary/Hazirliklar:

Klinik Ortami ve Senaryo acil serviste gergeklesecektir. Senaryo icerisinde, Ayse hanimi

Simiilator canlandiracak bir standart hasta yer alacaktir.

Yatak Tipi Sedye

Viicut Aksesuarlar IV kateter

Viicut Pozisyonu Semifowler

Damar Yolu +

Yara /Pansuman -

Mulaj -

Peruk -

Kol Bandi -
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Monitor NOTLAR

Kalp Hizi -

Tansiyon -

Arteriyel Kateter -

Solunum Hizi -

O, Saturasyonu -

Viicut Sicakligi -

Diger Hazirliklar/Cevresel Notlar:

IV Hazirhk:
Sag kolda IV kateter bulunacak. IV kateterden 500 ml Laktatli Ringer Soliisyonu takilmis
olacak.

Diger Malzemeler

Eldiven

Enjektor

Ilag ampiilleri (3 adet)

Hijyenik ped

Hasta dosyast (yazili onam, hasta kayit formu)

Steteskop, tansiyon aleti, timpanik ates dlcer

Spang

El antiseptigi

Telefon

Ogrenciye odada tamtilacaklar:

Standart hasta {izerinde yapabilecegi ve yapamayacagi girisimler
Malzeme ve ekipmanlarin tanitimi

Varsa odada 6grencilerin giivenligini tehlikeye sokacak durumlar

Boliim 4: On Hazirhk

On Hazrhk Bilgisi

Sizlere katilacaginiz olgu ve bu olguda sizlerden beklentilerimize yonelik ag¢iklamalarda
bulunacagim. Bu olguda; 4 giin 6nce vajinal dogum yapan Ayse Hanim’in evde aniden vajinal
kanamasi baglamistir. 32 yasinda olan Ayse Hanim’in ilk dogumudur. Olgu, Ayse hanimin 112 acil
ekibi tarafindan acil servise getirilmesi ile baglayacaktir. Ayse hanimin sag kolunda bir IV kateter
bulunmaktadir. Ancak bu kateter, sadece cilt iizerine yapistirtlmistir. Bu nedenle, ilag uygulamasi ya
da s1v1 tedavisi yapmamaniz gerekmektedir. Bunun diginda, vital bulgu alabilir, fiziksel muayene

yapabilirsiniz. Ayse Hanim’a fiziksel degerlendirme yapmaniz durumunda (6rn; fundus muayenesi,
kan basinct dl¢limii vb) muayene sonucunu sizlere sozel olarak sdyleyecegiz. Olgu boyunca Ayse
Hanim ile iletisimi siirdiirebilirsiniz. Ekibinizde, iki ebe ve iki ilk ve acil yardim teknikeri
bulunacaktir. Yardima ihtiyag duydugunuzda, burada bulunan telefonu kullanarak kadin-dogum
doktoru ile iletisim kurabilirsiniz. Bu olguda, ekip tiyeleri ile igbirligi yaparak durumu yonetmeniz
beklenmektedir. Olgu sonrasi yapilacak ¢éziimleme oturumunda kullanilmak {izere olgular kayit
altina alinacaktir. Olgunun 10 dakika siirmesi beklenmektedir. Olgu bittikten sonra, yaklasik 25
dakika siirecek bir ¢6ziimleme oturumu gergeklestirilecektir. Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

On Calisma Dosyast

On okuma kitapg1g
T.C. Saglik Bakanlig1 Acil Obstetrik Bakim Yo6netim Rehberi
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Hasta Verileri (Simiilasyonda gorevli herkes i¢in)

Giin/saat Pazartesi, saat 11:00

Demografik Veri Ayse Hanim, 32 yasinda, evli, lise mezunu, gelir getiren herhangi bir iste
caligmiyor

Doktor Dr. Fadime Aktas

Oykii Aniden fazla miktarda vajinal kanamasi baslayan ve bas donmesi yasayan

Ayse hanim, 112 ekibi tarafindan acil servise getirilecek. Ayse Hanim,
dogum sonrasi 4. giinde, gravidasi 1, diisiik ve kiirtaj1 yok.

Tibbi tanist Vajinal kanama (6n tani)

Gegmis tibbi dykii Ozellik yok

Kullandigi ilaglar

Aile dykiisii Ozellik yok

Invazif girisim -

Allerjisi -

Istemler -

Tan1 yontemleri -

Degerlendirme -

Boliim 6: Senaryo Bilgisi

Tiim dgrenciler icin Senaryo Ozeti

Aniden fazla miktarda vajinal kanamasi baglayan ve bas donmesi yasayan Ayse Hanim, 112 ekibi
tarafindan acil servise getirilir. Senaryo, acil serviste ¢alisan ebenin 112 acil ekibi ve Ayse Hanimi
kargilamasi ile baglayacaktir.

Senaryo Ozeti, Senaryoda Girevli Kisiler icin

4 giin 6nce vajinal dogum yapan Ayse hanim’in evde aniden fazla miktarda vajinal kanamas1 baslar.
Kanamanin yani sira bas donmesi sikayeti de yasayan Ayse Hanim, 112 acil ekibi tarafindan acil
servise getirilir. Acil serviste gorevli ebe tarafindan karsilanan 112 ekibi esliginde getirilen Ayse
Hanimin, acil servise girisi esnasinda genel durumu bozulur. Kanama miktar1 artar, kan basinct
diiser, tasikardi, terleme, bag donmesi sikayetleri olur.

Ogrencilerin Ayse hammmi degerlendirerek postpartum kanama oldugunu tespit etmeleri,
mesleklerarast igbirligi igerisinde vakay1 yonetmeleri beklenmektedir. Postpartum kanama olmasi
nedeniyle ebelik &grencisinin hekimi arayarak yardim istemesi beklenmektedir. Ogrenciler, bu
beklentileri karsiladiginda ya da 10 dakika tamamlandiginda senaryo sonlandirilacaktir.

Standart Katihmei (Hekim): Senaryo igerisinde ebe yardim isterse, hekim, Ayse Hanimin durumu
ile ilgili ebeden ya da 112 ekibinden bilgi alip, ilag istemi vererek, Ayse hanimin takip edilmesini
[steyecektir.

Ilag istemi

Pitocin 1X10 1U IM

5 dk i¢inde uterus kontrakte degilse Ergometrin 1X0.2 mg LM

Pitocin 1X20 U 1V 500 cc Ringer Laktat 60 damla/dk

Hasta Anamnezi (Standart Hasta I¢in)

32 yasinda olan Ayse Aslan, ilk dogumunu 4 giin 6nce vajinal yoldan gerceklestirmistir. Dogumu
sirasinda herhangi bir komplikasyon gelismeyen ve saglikli bir kiz bebek diinyaya getiren Ayse
hanimin, evde aniden vajinal kanamasi baglamasi nedeniyle 112 ekibi tarafindan acile getirilmistir.

Yol Gosterici: Arastirmaci, fiziksel muayene bulgular igin yol gosterici olacaktir. Ogrencilerin
yaptig1 degerlendirmelere gore degerlendirme sonuglari, dgrenciler ile paylasilacaktir.
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SENARYO AKISI:
Anamnez Alma ve Fiziksel Muayene Yapma Zaman: 0-5 dk
Kalp Hiz1 KB O Sat Solunum Viicut Sicakhgi
116/dk 80/60 mmHg 90% 26/dk 36,5°C

Ayse Hammin davramsi: Ogrencinin sorularini cevaplamakta zorluk ceker. Baginin dondiigiinii,
terledigini ve kanamasinin oldugunu belirtir.

Beklenen 6grenci davranisi: Lohusaya kendini tanitma, lohusa ile iletisimi baglatma, 112 ekibinden
Ayse Hanimi SBAR iletisim teknigini kullanarak teslim alma, Ayse Hanim’it muayene etme,
postpartum kanama oldugunu tespit etme, hekimden yardim isteme.

112 EKibi ile Birlikte Miidahale Etme | Zaman: 5-10 dk
Gerekli Miidahaleleri Yapar ise
Kalp Hizi KB O Sat Solunum Viicut Sicakhigi
90/dk 110/75mmHg %95 22/dk -
Gerekli Miidahaleleri Yapamaz ise
Kalp Hizi KB O Sat Solunum Viicut Sicakhigi
128/dk 60/40mmHg %85 28/dk -

Ayse Hammmin davramsi: Ogrenciler, durumu tespit eder, hekimden yardim ister ve gerekli
miidahaleleri yapar ise vital bulgularinda diizelme olacak, vajinal kanama miktar1 azalacaktir. Ayni
zamanda 6grencilerin sorularini daha kolay cevaplayacaktir.

Ogrenciler, kendilerinden beklenenleri yapamaz ise 10. dakikanin sonunda senaryo sonlandirilacaktir
ve Ayse Hanim’in vital bulgular kétiilesecek, Ayse Hanim kétiilestigini ve gozlerinin karardigini
sOyleyecek ve kanama miktar1 artacaktir.

Sistemi kontrol eden Kkisi icin notlar: Ogrencilerin beklentileri karsilama durumuna gore yukarida
belirtildigi sekli ile fiziksel parametreleri degistirme

Senaryo sonlandirilmasi icin ipucu: Ogrencilerden beklenen tiim davranislar yerine getirildiginde
ya da senaryo basladiktan 10 dakika ge¢mesine ragmen beklenen davraniglar gosterilmediginde
senaryo sonlandirilacaktir.

COZUMLEME OTURUMU
Coziimleme hemen olgu sonrasinda yapilacaktir.

RUST Modeli (Tepki-Reaction, Anlama-Understanding, Ozet-Summary, Eve mesaj-Take-home
message): Karlsen’in (2013) RUST modeli tepki, anlama, Ozetleme ve eve mesaj asamalarini
icermektedir. Tepki asamasinda; katilimcilara senaryo hakkindaki diistinceleri sorulur. Anlama
asamasinda, neden ve ne oldugu gozleme dayali olarak katilimcilardan analiz etmesi istenir. Ozet
asamasinda, katilimcilarin senaryo ile 6grendikleri incelenir. Eve mesaj asamasinda ise; katilimeilardan
klinik ortama tastyacaklar1 6grenme ¢iktilari 6grenilir.

Tepki= Senaryo siirecinde ne hissettin? Duygunu bizimle paylasabilirmisin? Senaryo nasil gecti?
Analiz= Ogrencilerin performansina gore agik uglu sorular sorulacak.
Acil servise girdiginizde ne oldu, ne gézlemlediniz? Ne oldugunu diigiindiin?
Hasta teslimi nasil gegti?
Hastanin durumunda ki degisimi gordiigliniizde nasil bir 6nceliklendirme yaptiniz?
Bu ekip neyi iyi yapt1?
Bir daha yapma sansin olsaydi, bu senaryoda neyi degistirmek isterdin? Nigin?
Arkadaginin soyledikleri hakkinda sen ne diisliyorsun?

Gorev paylasim yeterli ve efektif oldu mu?
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Bu grubun ekip iletisimi nasildi1?
Ne olmasi gerekiyordu ve gergekte ne oldu?

Siz ve ekibinizin karsilagtig giligliikler oldu mu? Olduysa karsilastiginiz zor durumlar
nelerdir?

Tekrar boyle bir senaryo ile karsilagsaydin neyi farkli yapardin?

Ozet= Bugun ne dgrendiniz? (Ogrencilerin, senaryoda gecen olaylar ve 6grenme ¢iktilarini
gbzden gegirmesine yardimci olunacak)

Eve mesaj= Bu 6grenme deneyiminden ne ¢ikaracaksiniz?
Sormak istediginiz bir sey var mi1?

Senaryoya katildiginiz ve ¢éziimleme oturumuna katiliminiz i¢in tekrar tesekkdir ederiz
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EK 8. Etik Kurul Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 27/02/2020-E.5711

R vy,
=

- AMASYA UNIVERSITESI REKTORLUGU

B AS

, R Yazi Igleri Miidiirliigii

T

Sayr :15386878-044
Konu : Etik Kurul Onay1

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Duygu MURAT OZTURK
Dr. Ogretim Uyesi

flgi  :30/01/2020 tarihli ve E.64 sayil dilekceniz.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsgireligi
Anabilim Dali ve Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Bilimleri Simiilasyon Anabilim Dali Dr. Ogr.
Uyesi Cigdem YUCEL ile isbirliginizde yiirfitillen "Simiilasyon Temelli Meslekleraras1 Acil
Obsteterik Ekip Bgitimine Katilan Ebelik ve Tlk ve Acil Yardim Ogrencilerinin Ogrenme
Deneyimlerinin ve Meslekleraras: Egitime Hazirolusluk Durumlarimin Belirlenmesi” konulu
aragtirma calismasi, Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastwmalar Etik Kurulu
tarafindan incelenmistir.

Soz konusu calismanin yiiriifiilmesinin ve uygulanmasmin etik olarak uygun oldugu
kanaatine varilnug olup, Kurul Kararmin bir drnegi ilisikte génderilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdwr
Prof.Dr. Recep KURKCU

Rektor a.
Rektér Yardumcis:

Ek: Kurul Karar (1 sayfa)

Adres:Akbilek Mah Haldmiyet Cad. No:4/3 P.K. 05100 Merkez/Amasya Bilgi igin: Ebm Gﬁmmmz
Telefon:0 (358) 211 50 15 Faks0 (338) 260 00 59 Unvan:: Bilgisayar Igletmeni
e-Posta:genelseloeterliki@amasya edutr  Elektronik A5 http://www amasya edu.tr/idari
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EK 9. Kurum izni

Evrak Tarih ve Saysic 2991 220-E 7508

ﬂ - AMASYA L.\l\'ERgl%ESI REKTORLUGU WIWI wmmmmm m

Yaz Isleri Mudiirligu

-

Sayr : 15386878-044
Konu : Anket Uygulama Izni

SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

flgi  : Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanliginin 23/01/2020 tarihli ve E.2292 sayili yazis1.

Fakiilteniz Dr. Ogr. Uyesi Duygu MURAT OZTURK tarafindan yapilmas: planlanan
"Simiilasyon Temelli Meslekleraras: Acil Obstetrik Ekip Egitimine Katlan Ebelik ve Paramedik
Ogrencilerinin Ogrenme Deneyimlerinin ve Mesleklerarasi Egitime Hazirolugluk Durumlarinin
Belirlenmesi” konulu anket gahsmasinin Sabuncuoglu Serefeddin Saghk Hizmetleri Meslek
Yiikseokulu'nda ilk ve Acil Yardim Programina kayiti 2. simf ogrencileri ile Saghik Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik Bolimii 3. ve 4. simf dgrencilerine uygulanmasi Rektorliigiimiizee uygun
goriilmiistiir.

Bilgi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Halil APAYDIN
Rektdr a.
Rektor Yardimeist

Ek: ilgi Yaz1 Sureti ve Ekleri (9 sayta)

Dagitim:
Geregl: Bilgi:
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligima Sabuncuoglu Serefeddin Saghk Hizmetleri

Meslek Yiiksekokulu Midiirliigiine




EK 10. Ogrenci Onam Formu

T:C:
) AMASYA UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

CALISMANIN ADI
Simiilasyon Temelli Mesleklerarasi Acil Obstetrik Ekip Egitimine Katilan Ebelik Ve ik Ve

Acil Yardim Ogrencilerinin Ogrenme Deneyimlerinin Ve Mesleklerarasi Egitime
Hazirolugluk Durumlarinin Belirlenmesi
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Sorumlu Arastirmaci: L
Dr. Ogr. Uyesi Duygu MURAT OZTURK

Arastirmamin Amaci: Bu arastirmanin amaci, simiilasyon temelli mesleklerarasi acil obstetrik ekip
egitimine katilan ebelik ve ilk ve acil yardim 6grencilerinin 6grenme deneyimlerini ve mesleklerarasi
egitime hazirolugluk durumlarini degerlendirmektir.

Arastirmada izlenecek Yontem:

6 saatlik acil obstetri, ebelik ve ilk ve acil yardim teknikerlerinin gorevleri ve simiilasyon
uygulamalarina yonelik teorik bir egitim sunulacaktir. Bu egitim sonrasinda ebelik ve ilk ve acil
yardim 6@rencileri birlikte simiilasyon uygulamalari gergeklestirecektir.

Bu arastirmanin  protokolii, Amasya Universitesi etik degerlendirme komitesi tarafindan
degerlendirilmis ve onaylanmistir. Helsinki beyannamesinde ortaya konan etik prensiplere riayet
edilecektir. Bu formun bir kopyasi size saklamaniz i¢in verilecektir.

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler:
Herhangi bir risk ile kargilagilmayacak olup, simiilasyon uygulamasi esnasinda bu bir simiilasyon
degil diyerek yarida birakabilirsiniz.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Ad1/ Soyadi/ Telefonu:

Bu arastirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya katilmaniza iliskin
bilgisi olan tek kisi sorumlu arastirmaci olacaktir. Doktorunuza verdiginiz bilgiler kadar klinik
bilgilerde gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarin miifettigleri arastirmanin gegerli
yasalar ve saglik makamlari mevzuatina uygun olarak yiiriitiilmesini garantilemek iizere arastirmaya
iliskin kayitlarinizi incelemekle yiikiimlii olabilirler. Kayitlarinizdaki bilgiler sadece bu arastirma
amactyla ve bu arastirmayi izleyen yaymlar i¢in kullanilacaktir. Her durumda kimliginiz saklanacaktir.
Her durumda kimliginiz diger amaglar i¢in kullaniimayacak veya ii¢iincii sahislara agiklanmayacaktir.
Muayeneleriniz ve diger islemler i¢in sizden iicret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari
okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen hekim tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazih ve sozlii
olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay:
isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimu, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi biliyorum.

S5z konusu arastirmaya. higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul
ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma




T.C.
AMASYA UNIVERSITESI
GiRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

T T T A AL R VA A L R A S
yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.
Goniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzasi / Tarih
Ag¢iklamalar Yapan Kisinin Adi/ Soyadi / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur islemine Tamk Olan Kisinin Adi/ Soyadi/ imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi/ imzas1 / Tarih




EK 11. Dijital Makbuz

soyledir:

turnitinkJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler

Gonderen:

Odev bashg::
Gonderi Bashg:
Dosya adu:

Dosya boyutu:

Sayfa sayisi:

Kelime sayisi:
Karakter sayisi:
Gonderim Tarihi:
Gonderim Numarasi:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Duygu Murat Oztiirk

EBELIK VE ILK ACIL YARDIM OGRENCILERINE VERILEN SIMULA...
EBELIK VE ILK ACIL YARDIM OGRENCILERINE VERILEN SIMULA...

NT_HAL_RAPORU_02.02.2023.docx
470.76K

30

6,558

47,911

02-5ub-2023 12:550S (UTC+0300)
2004704860

Duys MURAT OZT(RK

<oth Bilimiersade Nmatoeyn Progr e
VOKSEX LiSANS T2
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EK 12. Orjinallik Raporu

EBELIK VE iLK ACIL YARDIM OGRENCILERINE VERILEN
SIMULASYON TEMELLI MESLEKLERARASI ACIL OBSTETRIK EKiP

EGITiMi PROGRAMININ DEGERLENDIRILMESi

ORUiNALLiK RAPORU
%1 4 %13 il %0
BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCiI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

www.halksagligi.hacettepe.edu.tr

Internet Kaynagi

0l

adusaglikbilimlerikongresi.com g
internet Kaynag %

adudspace.adu.edu.tr:8080 W
internet Kaynag %

openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 ‘
Internet Kaynagi %

cloudsdomain.com W
Internet Kaynagi %
www.journalagent.com 1
internet Kaynag %

ynag

ebeargekongresi.com

internet Kaynagi <%W

E toad.halileksi.net 2 1
Internet Kaynagi %

burkonturizm.com
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9. OZGECMIS
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